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EMPLEO RACIONAL DEL DIAGNOSTICO
POR IMAGEN EN PEDIATRIA

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

Del 18 al 25 de noviembre de 1985 se reunié en Ginebra un Grupo
de Estudio sobre el Empleo Racional del Diagnéstico por Imagen en
Pediatria para considerar los métodos para mejorar el empleo de
varias técnicas de diagndstico por imagen apropiadas para nifios hasta
de 14 afios. Inauguré la reunién en nombre del Director General el
Dr. B. Sankaran, Director de la Divisién de Tecnologia de Diagnds-
tico, de Tratamiento y de Rehabilitacion.

1. INTRODUCCION

El empleo de técnicas de diagnéstico por imagen y, particular-
mente, de radiacion ionizante para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades pediatricas es cada vez mayor y va acompafado de una
creciente tendencia a emplear esas técnicas en forma sistematica para
el examen de nifios sanos y enfermos. Estas tendencias tienen reper-
cusiones para la seguridad no sélo del individuo sino también de la
poblacién. en general. El diagnéstico por imagen es una partida cos-
tosa del presupuesto de atencién de salud de todos los paises ricos o
pobres. Una sola instalacién de diagnéstico puede costar el equiva-
lente del total destinado a la atencién de salud general de una gran
ciudad en algunas partes del mundo y puede afectar todo el presu-
puesto de salud de un pais. Por ende, si se pretende invertir dinero en
equipo de diagnéstico debe demostrarse que se necesita, que se em-
pleara en forma acertada y que tendra un efecto tangible en el trata-
miento y el prondstico de la enfermedad. Por tanto, aunque sea sélo
por razones financieras, es preciso estudiar todos los aspectos del
diagnéstico por imagen.

Sin embargo, el aspecto financiero no es, de ninguna manera, el
dnico criterio. Cualquier exploracion radiografica que se emprenda
debe no sélo reportar beneficios sino ser inocua; cuando menos, los
posibles beneficios deben superar los riesgos previstos. El empleo del
diagnéstico por imagen en pediatria debe considerarse con todo cui-
dado, particularmente el de radiacion ionizante, ya que los nifios
estdn mas expuestos al riesgo de lesiones por radiacién, que pueden
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interferir en el crecimiento y desarrollo normales. En algunos paises
mas de la mitad de la poblaciéon es menor de 15 afios y en otros los
nifios constituyen una proporcidén importante; en consecuencia, su
salud y desarrollo incidiran directamente en el futuro de sus respecti-
vas naciones. Por su nimero y su susceptibilidad a lesiones y enferme-
dades, los nifios exigen una gran parte de la atencién de salud a
disposicién de una poblacion. Por fortuna, la mayoria de los nifios
responden favorablemente al tratamiento y pueden recuperarse. El
diagndstico por imagen desempefia una funcién importante para la
terapéutica y debe estar a disposicién del puablico donde sea necesa-
rio; sin embargo, existe también la responsabilidad de cerciorarse de
que no se utilice sin necesidad. .

En un mundo ideal, el médico de cabecera del paciente discutiria
la eleccién del diagnéstico por imagen con un radiélogo pediatra y le
proporcionaria toda la informacién clinica y de laboratorio que fuera
necesaria para poder determinar, de comun acuerdo, la secuencia de

‘produccién de imagenes adecuada para cada nifio. Lamentablemente,

los radidlogos son escasos casi en todas partes y ningin pais dispone
de un mimero suficiente que se haya especializado en pediatria. En
consecuencia, las decisiones y solicitudes de diagnéstico por imagen
provienen de pediatras y, casi siempre, de otros médicos o ayudantes
clinicos. El rapido adelanto de las técnicas de diagnéstico por imagen
impide a muchos mantenerse al corriente de los descubrimientos; por

tanto, son pocas las personas que pueden adoptar una decisién para la |
que disponen de informacién sobre el mejor método de diagndstico
por imagen (y el mas inocuo) para cada paciente. En la mayoria de

los paises no hay oportunidad de escoger y se considera que los médi-
cos y los pacientes son afortunados si tienen acceso a equipo radiogra-
fico sencillo. Sin embargo, ni siquiera se ha evaluado en la debida
forma el valor de los procedimientos mas elementales.

En aiios recientes, la OMS ha patrocinado el trabajo de un Grupo
Cientifico para evaluar los criterios aplicables a las exploraciones de
radiodiagnéstico (/) y un grupo similar ha informado sobre el empleo
futuro de nuevas técnicas de diagndstico por imagen en los paises en
desarrollo (2). En esos dos informes se incluyeron algunas observacio-
nes sobre el examen radiografico de los nifios, pero se creyé necesario
preparar otro informe en el que se abordaran los problemas técnicos y
clinicos particulares del empleo del diagnéstico por imagen en pedia-
tria.

Este informe se destina a:orientar a todas las personas que deben
adoptar decisiones sobre la mejor técnica de diagndstico por imagen
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para sus pacientes y a quienes emplean diversas técnicas de diagnos-
tico. Esta tarea no es facil por el gran nimero de nuevas técnicas de
diagnoéstico por imagen (no todas sujetas a la debida evaluacién) que
se han agregado en afios recientes a la multiplicidad de métodos nor-
males ya establecidos. Una compleja unidad radiolégica computari-
zada es mucho mas costosa que una sencilla, pero ;es realmente
mejor para atender al paciente? Al gastar tanto dinero, tiempo y
competencia en un nimero relativamente pequefio de pacientes, ;me-
jora el resultado del tratamiento a tal punto que se pueda recomendar
a todos el diagndstico por imagen? En un nivel mas basico cabe
preguntar si las proyecciones suplementarias permiten obtener mayor
informacién de importancia. En muchos casos la respuesta a esas
preguntas es negativa. A medida que se generalice su empleo, la
ultrasonografia reemplazaré algunos examenes radiolégicos, pero ;jen
qué medida se puede confiar en los resultados? El Grupo de Estudio
sobre el Empleo Racional del Diagndstico por Imagen en Pediatria ha
abordado estas v otras preguntas similares y ha tratado de discutir
problemas comunes y raros y, de esa forma, preparar un informe que
contenga informacién valiosa para los médicos generales y especiali-
zados.

En el informe previo sobre las exploraciones de radiodiagnéstico
(1) se discuti6 en detalle la importancia de comprender la sensibilidad
y especificidad del diagnéstico por imagen y el equilibrio entre los
resultados negativos verdaderos y negativos falsos y entre los positivos
verdaderos y positivos falsos. Estos aspectos del diagnéstico por ima-
gen se recapitulan en este informe y son tan validos e importantes en
el caso de los nifios como en el de los adultos. Sin embargo, cabe
recalcar que no se debe repetir innecesariamente ningin examen y
que se tratara por todos los medios de determinar qué intervenciones
se han realizado para efecto del diagndstico por imagen y ver los
resultados siempre que sea posible. La exposicion a la radiacion y los
costos pertinentes podrian reducirse considerablemente si se obser-
vara este sencillo precepto y si cada médico consultara a los radidlo-
gos y colaborara estrechamente con ellos antes de solicitar cualquier
clase de diagnéstico por imagen. Hoy en dia esta técnica ofrece vas-
tas posibilidades y la ayuda que permite obtener es inmensa. Todos
los médicos y radidlogos deben esforzarse por emplearla en forma
cuidadosa, moderada y eficaz.
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2. EL TORAX

2.1 Introduccion

El examen radiografico del térax es el que se practica con mayor
frecuencia a los nifios para fines de diagndstico por imagen en todo el
mundo y representa hasta 50% de todas las radiografias pediatricas en
algunas partes. El empleo de la ultrasonografia para el diagnéstico de
las enfermedades cardiovasculares es cada vez mayor, pero no ha
reemplazado, ni puede reemplazar, el examen radiogréfico bésico en
la mayoria de los pacientes. Sin embargo, deberia de sustituir algu-
nos procedimientos radiogréficos en ciertos casos.

La cuidadosa consulta entre los médicos clinicos y los radidlogos y,
aiin mas importante, el conocimiento de la eficiencia y la eficacia de
cualquier procedimiento de diagnéstico por imagen pueden ayudar a
reducir la dosis de radiacién que reciben los nifios y a controlar el
costo. Es indispensable que todos los médicos que solicitan radiogra-
fias del térax sepan qué informacién se puede y no se puede dar y que
elijan correctamente entre las varias clases de proyecciones de que se
dispone y que las realicen en la debida forma. En cierto modo, es mas
dificil radiografiar el térax de los nifios que el de los adultos, que
cooperan, y la técnica radiografica debe ser atin mas meticulosa
cuando se trata de los nifios; ademaés, el nimero de radiografias toma-
das en el examen inicial y en cualquier examen ulterior debe restrin-
girse mediante seleccién cuidadosa y guiarse por los problemas clini-
cos que puede presentar. No- conviene tomar «radiografias del térax
de forma sistematica» en ningin campo de la medicina pediatrica.
Como ya se indico en el caso de los adultos (7), las radiografias que se
toman regularmente raras veces muestran una enfermedad no sospe-
chada y casi nunca llevan a modificar el tratamiento. Ese es ¢l caso
sobre todo en paises donde se ha comprobado que existe una baja
prevalencia de enfermedades toracicas que no se han manifestado
clinicamente. Sin embargo, aun en los paises donde el estado de salud
de la poblacién y la atencién sanitaria son deficientes no se ha deter-
minado la utilidad del empleo sisteméatico de radiografias. Por tanto,
de ordinario, no se han de tomar radiografias del térax sencillamente
porque un nifio no esta bien. Con pocas excepciones (citadas mas
adelante), debe haber sefiales clinicas bien determinadas de enferme-
dad del térax antes de someter a un nifio a una radiografia de éste
y nunca se deben solicitar otras proyecciones hasta que se haya
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estudiado la primera radiografia y correlacionado con la afeccién cli-
nica (60).

Antes de explorar las mejores técnicas para resolver determinados
problemas clinicos se tiene en consideracién la gama de técnicas de
diagnostico por imagen disponibles hoy en dia. Los requisitos para el
examen de las vias respiratorias superiores se indican aparte de los de
diagnéstico intratoracico por imagen, y las técnicas cardiovasculares
aparte de las del «térax», aunque se reconoce que habra duplicacién
en algunos casos.

2.2 Las vias respiratorias superiores
2.2.1 Técnicas de diagnostico por imagen
2.2.1.1 Radiografia (52, 107, 108)

La demostracién de las vias respiratorias superiores (en el cuello)
debe incluir el espacio posnasal y la entrada toricica. Con excepcién
del nifio con un supuesto caso de epiglotitis aguda, deberan tomarse
siempre radiografias anteroposteriores y laterales de las vias respirato-
rias superiores, la lateral con la cabeza extendida. Si se sospecha
epiglotitis, no se debera tratar de extender el cuello y, siempre que
sea posible, se habra de examinar al nifio en posicién erguida. El
cuello y las vias respiratorias superiores casi siempre se incluyven en las
radiografias comunes del térax. La resolucién de la radiografia del
cuello puede mejorar de ordinario con el empleo de un filtro especial
y técnica de alto voltaje, cuando se disponga de tan refinados medios.

2.2.1.2 Ultrasonografia (45)

La ultrasonografia permite obtener un gran volumen de informa-
cién sobre los tejidos blandos y las vias respiratorias cervicales. Sin
embargo, no sera satisfactoria a menos que se disponga de un trans-
ductor pequefio de 7 MHz y que el examinador tenga experiencia en
el empleo de esta técnica.

2.2.1.3 Tomografia computarizada

Esta técnica se recomienda muy raras veces para el examen de las
vias respiratorias superiores de los lactantes y los nifios peque-
fios (66).
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2.2.1.4 Fluoroscopia

Esta técnica de diagnéstico por imagen debera realizarse siempre
con un intensificador de imagen.

2.2.2 Indicadores para el diagnostico por imagen de las vias
respiratorias superiores

El diagnéstico por imagen debera solicitarse sélo después de un
cuidadoso examen clinico (22, 54, 66, 73). Muchas afecciones clinicas
de las vias respiratorias superiores se pueden dlagnosncar con un
examen clinico o con endoscopia.

2.2.2.1 Epiglotitis aguda

El diagnostico de la epiglotitis aguda debera ser clinico. Por lo
comin, el examen radiografico no ofrece informacién util en la fase
aguda y puede ser en realidad peligroso en manos inexpertas porque
la mala colocacién de la cabeza y del cuello puede causar obstruccién
aguda de las vias respiratorias. (Las radiografias necesarias deberan
tomarse con el nifio en posicién erguida).

2222 Crup

Por lo general, no se necesita examen radiografico. A veces,
cuando se trata de pacientes que pueden tener epiglotitis atipica, una

proyeccidn lateral en posiciéon neutra puede proporcionar informacion
util (73, 77).

2.2.2.3 Lesiones constituidas por masas

La ultrasonografia ofrece informacion iitil sobre la naturaleza de la
masa (por ejemplo, sélida o quistica). Sin embargo, muchas masas
cervicales se extenderan al térax, lo que hace necesaria una radiogra-
fia de éste. No se recomiendan estudios con radionucleidos, excepto
cuando se sospecha tiroides ectépica (una afeccién muy rara).
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2.2.2.4 Obstruccion aguda de las vias respiratorias superiores

La obstruccién aguda de las vias respiratorias superiores es una

urgencia clinica en que no hay cabida para el diagnéstico por imagen
(22, 54). '

2.2.2.5 Inhalacion de un cuerpo extrano

Si las vias respiratorias no estan obstruidas es probable que se
haya inhalado un cuerpo extrafio por las superiores y se encuentre
alojado en las vias intratoracicas. S6lo en raras ocasiones se reco-
mienda una proyeccion lateral de las vias respiratorias superiores,
pero su empleo es frecuente cuando el cuerpo extrafo es puntiagudo
o existen posibilidades de que haya perforado el es6fago y penetrado
en la traquea (78). (Véanse mayores detalles sobre las técnicas apro-
piadas de diagnoéstico por imagen en la seccién 4.4.3.)

2.2.2.6 Intubacion

Todos los tubos usados en las vias respiratorias deben contener
material radioopaco. Cuando se intuba por primera vez al paciente, se
recomienda una radiografia anteroposterior. Es preciso tener cuidado
de que no se haga rotar la cabeza ni se extienda el cuello. Después de
la traqueotomia se debe tomar sistematicamente una radiografia.

2.2.2.7 Obstruccion crénica de las vias respiratorias superiores
Esto indica casi siempre una lesion intrinseca, como hemangioma
subgldtico. Se necesitan radiografias frontales v laterales v es muy ttil
practicar una fluoroscopia para determinar el estado de las vias respi-
ratorias gloticas v subgléticas (30).
2.3 El térax (no abarca el sistema cardiovascular)
2.3.1 Técnicas de diagndstico por imagen
2.3.1.1 Radiografia
Se emplea la proyecciéon posteroanterior (PA) o anteroposterior

(AP) para el examen radiografico comun del térax pediatrico. En
toda esta seccién sobre el térax, el término «frontal» se emplea para

1
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denotar las proyecciones AP y PA; la técnica exacta que se debe
emplear varia segin la edad del nifio. Para radiografias del térax de
lactantes pequefios, la proyeccién frontal debe ser siempre AP, sobre
todo si estan en el pabellon de cuidados intensivos. Es preferible
emplear una proyeccién PA para lactantes de mayor edad y nifios
pequefios, siempre que sea posible; sin embargo, cuando no se dis-
pone de dispositivos de restriccion, conviene realizar una proyeccién
AP en decubito supino en nifios hasta de 3 afios.

El torax del recién nacido (100, 107). El examen radiografico del
térax del recién nacido implica problemas especiales en lo que se
refiere a la técnica, al manejo y a la interpretacién. La mayoria de las
radiografias deberan tomarse con equipo utilizable a la cabecera del
paciente y muchas cuando el lactante estd en una incubadora. Se
debera hacer todo lo posible por obtener una radiografia en inspira-
cién profunda y con el paciente bien colocado; si la radiografia inicial
no es satisfactoria, debera repetirse sélo si asi lo autoriza un médico
responsable. En todos los exdmenes radiograficos de recién nacidos
el tiempo de exposicién debe ser el minimo posible, y habra de em-
plearse la combinacién mas rapida de pelicula y pantalla de refuerzo
que sea compatible con un diagnéstico de buena calidad. Se tratara
por todos los medios de restringir la frecuencia de examenes del torax
(y del abdomen) y de solicitarlos s6lo cuando existan indicaciones
clinicas precisas y cuando se prevea que los resultados pueden modifi-
car el tratamiento. No se recomiendan radiografias toracicas am-
pliadas. ‘ ‘

Se habran de observar los siguientes principios para radiografiar a
los recién nacidos en el pabellén de cuidados intensivos.

a) La primera radiografia debe ser anteroposterior y tomarse con
el nifio en decubito supino y, de ser posible, en inspiracién; con pocas
excepciones, el haz debe limitarse a cubrir sélo la parte inferior de la
nuca y la superior del abdomen y se habra de dejar la mayor distancia
posible entre el 4nodo y la pelicula (70). Siempre y cuando se tenga el
debido cuidado con la técnica radiografica, hay poco peligro de radia-
cién para el personal pediétrico o para otros nifios que se encuentren
en los alrededores (90).

b) Si, después de haber examinado la radiografia anteroposte-
rior, se considera necesaria una proyeccion lateral, debe efectuarse
ésta con el nifio en decibito supino y emplearse un haz horizontal
(38). Esa proyeccién es apropiada cuando se sospecha neumotdrax
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pero no puede verse en la radiografia anteroposterior. (El haz hori-
zontal aumenta el riesgo de radiacién a otros nifios del pabelién de
cuidados intensivos.)

¢) No se recomiendan las proyecciones frontales tomadas con un
haz horizontal con el paciente en deciibito lateral como parte del
estudio inicial y nunca deben solicitarse hasta que se hayan exami-
nado las radiografias anteroposteriores y laterales comunes tomadas
con haz vertical (33).

d) Examenes de seguimiento: por lo general, basta con las radio-
grafias anteroposteriores tomadas con el paciente en decibito supino
y deberan compararse con radiografias anteriores antes de solicitar
otras proyecciones. S6lo se deben solicitar proyecciones complemen-
tarias cuando haya una indicacién clinica definitiva, por ejemplo, un
grave deterioro del estado del paciente.

Ninos mayores. Se aplican los mismos principios expuestos a los
nifios que no reciben cuidados intensivos. Hay que prestar atencién al
tamafio del haz y al voltaje adecuado y dejar la mayor distancia
posible entre el anodo y la pelicula. Si se sospechan defectos o hernias
diafragmaticos, es posible que la ultrasonografia proporcione informa-
ciéon mas detallada.

a) Ninos de | mes a | afo. Se prefiere una proyeccién frontal
en posicion erguida, pero se acepta una anteroposterior en decibito
supino.

b) Ninos que pueden cooperar. Cuando la afeccién clinica lo
permita, deberdn tomarse todas las proyecciones frontales con el nifio
en posicion erguida, de preferencia, anteroposteriores: Para nifios de
mayor tamafo (por ejemplo, los de mas de 8 afios) se prefiere una
técnica de alto kV, empleando una parrilla para absorber radiacién
secundaria o un espacio de aire. ‘

Raras veces se necesitan proyecciones laterales como parte del
examen basico, pero cuando sea preciso efectuarlas deberan em-
plearse técnicas similares (posicion erguida, con una parrilla 0 un
espacio de aire cuando el nifio sea suficientemente grande para ello).
No se deben efectuar otras proyecciones, por ejemplo, radiografias
con el paciente en decibito, apicales ni lordéticas hasta que se hayan
examinado las radiografias basicas frontales y, en algunos casos, las
laterales.

Radiografia a la cabecera del paciente. Una radiografia tomada a
la cabecera del paciente nunca es tan satisfactoria como la tomada en
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el departamento de radiologia. Por tanto, deberd hacerse todo lo
posible por llevar al paciente a aquél (10, 103).

Se deben evitar dos errores comunes en la radiografia tomada a la
cabecera del paciente: la distancia incorrecta entre el 4nodo y la peli-
cula y la colocacién incorrecta del haz de rayos X en relacion con el
paciente y el chasis.

— La distancia entre el anodo y la pelicula debe ser de 1,4 a 2
metros; no se deben permitir distancias menores.

— El paciente debe estar, de preferencia, en posicion erguida tanto
como sea posible pero, cualquiera que sea su posicion, el haz de
rayos X debe estar a 90° del térax del paciente y del chasis.

2.3.1.2 Tomografia convencional

La tomografia convencional debe ir siempre precedida de una ex-
ploracién radiografica comin y debe emplearse s6lo cuando no se
dispone de tomografia computarizada. Si se emplea, raras veces se
recomienda una proyeccion AP. Los tomogramas laterales pueden ser
utiles para el examen de masas en el mediastino anterior o posterior,
pero la proyeccion oblicua a 55° es normalmente la mas util.

2.3.1.3 Tomografia computarizada (58, 59)

La tomografia computarizada debe ir siempre precedida de un
examen radiografico comdn frontal y lateral. La mayor ventaja de la
tomografia computarizada para el diagnéstico pediétrico por imagen
es la delineacion del contenido y de la patologia del mediastino, parti-
cularmente cuando se necesita hacer una diferenciacién de las estruc-
turas vasculares (utilizando un medio de contraste intravenoso). La
tomografia computarizada es también ttil para demostrar metéstasis
pulmonares, aunque quizé no seria posible determinar si un «nédulo»
es benigno o maligno. Esta técnica de diagnéstico por imagen puede
también ser util para el diagnéstico diferencial de anomalias de la
pared toracica. ‘ '

2.3.1.4 Produccion de imdgenes con resonancia magnética
(17, 28, 88)

Hay poca informacion sobre la utilidad de la produccion de imége-
nes con resonancia magnética para el diagnostico de las enfermedades
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toracicas infantiles. Parece que la principal aplicacién ser4 en el diag-
noéstico de afecciones del mediastino.

2.3.1.5 Ultrasonografia (16, 25, 45)

Esta técnica tiene un valor limitado para el diagnéstico de la ma-
yoria de las enfermedades del térax (excluidas las enfermedades car-
diovasculares). Puede obtenerse informacién sobre masas que estian
en contacto con la caja toracica o que la comprometen, el espacio
pleural (liquido y masas) y el diafragma (movimiento y forma) y sobre
otras en algunos érganos del mediastino (por ejemplo, el timo).

2.3.1.6  Fluoroscopia

El examen fluoroscépico somete al paciente a una elevada dosis de
radiacién, pero revela poca informacién; estos inconvenientes se agra-
van cuando no hay intensificacion de imagenes. Es dudoso que se
justifique 'la fluoroscopia cuando no hay intensificacién de imagenes
(67). En ningin caso se puede emplear la fluoroscopia en reemplazo
de una radiografia frontal comun del térax. Sin embargo, puede ser
itil para la evaluacién del movimiento diafragmatico (si no se dispone
de ultrasonografia) y en pacientes en quienes no se puede descartar la
posibilidad de inhalacién de un cuerpo extrafio mediante el examen
de las radiografias comunes. Debe prohibirse el empleo sistematico
del examen de pulmones mediante fluoroscopia.

Convendra inspeccionar todos los intensificadores de imagen vy
calibrarlos al menos una vez al afio.

2.3.1.7 Medicina nuclear (15, 48)

Los estudios del térax con radionucleidos tienen un uso limitado
(y bien definido) en pediatria. Pueden ser muy iitiles cuando se inves-
tigan enfermedades que causan obstruccion de las vias respiratorias
(por ejemplo, bronquiolitis obliterante), «pulmén pequeiio» y secues-
tro lobular. Una gammagrafia con radionucleidos (en la que habra de
administrarse tecnecio-99™ por via oral) puede ser til para diagnosti
car supuestos casos de reflujo gastroesofagico y aspiracion y para estu-
diar el sindrome de la muerte infantil subita posible o «casi inminentec..
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(84). Los estudios con radionucleidos en los que se emplean leucoci-
tos marcados con galio e indio producen una dosis de radiacién ina-
ceptablemente alta, y el indio puede ser carcinégeno.

2.3.1.8 Angiografia (véase lo relativo a la angiografia cardiaca y
vascular en la seccién 2.4.2)

Pese a la considerable dosis de radiacién que emite, la angiografia
se recomienda para la localizacion (y algunas veces la terapia) de las
malformaciones arteriovenosas pulmonares y de lesiones similares de
la pared toracica (23). S6lo debe usarse en casos de secuestro lobular
si se duda del riego sanguineo. Quiza sea util para la localizacién (y el
tratamiento) de los sitios de hemorragia.

2.3.1.9 Xerografia

La xerografia no se recomienda para el diagndstico pediatrico por
imagen del térax porque exige un prolongado tiempo de exposicién y
somete al paciente a una elevada dosis de radiacién (85, 87).

2.3.1.10 Mamografia

No se recomienda la mamografia para el tratamiento de gineco-
mastia o asimetria mamaria en los nifios. Se prefiere la ultrasonogra-
fia para el examen de tumores de mama (que son sumamente raros en
los nifios), pero si los resultados no son satisfactorios, se puede nece-
sitar una mamografia.

2.3.1.11 Fotofluorografia

Esta técnica exige una mayor exposiciéon a la radiacién que la
radiografia convencional y produce imagenes de menor calidad. La
- interpretacién de un fotofluorograma del térax de un nifio nunca
puede ser tan precisa como la que permite hacer una radiografia
comiin. A estos inconvenientes deben agregarse el gasto y la dificul-
tad de mantener el equipo que, junto con un mayor desembolso de
capital, pueden tener mayor importancia que los ahorros en el costo
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de las radiografias. Aun en poblaciones con una elevada incidencia de
enfermedades toracicas, existen pocas razones para justificar el em-
pleo de la fotofluorografia en los nifos.

2.3.1.12 Broncografia (62)

‘La introduccién de la broncoscopia fibroéptica ha limitado la utili-
dad de la broncografia. En los nifios, la principal aplicacién de la
broncografia es la evaluacién de las infecciones localizadas recurren-
tes y los supuestos casos de bronquiectasias. A la mayoria de los
pacientes s6lo sera necesario practicarsela si la broncoscopia no es
satisfactoria.

2.3.1.13 Estereografia

Actualmente no se recomienda el examen estereoscdpico del torax
en los nifos.

2.3.2 Radiografia de torax en el paciente asintomdtico (8, 35, 80)

Debe desecharse el concepto de radiografia del térax realizada en
forma sistematica. En el mejor de los casos, sélo puede considerarse
Gtil donde se ha comprobado que existe una gran incidencia de enfer-
medades toracicas sin manifestaciones clinicas, lo que es poco proba-
ble en la poblacién infantil. Se debe solicitar la radiografia de térax
(de cualquier clase) sdlo en casos particulares y después de considerar
el estado clinico de la persona.

2.3.2.1 Radiografias del torax en el momento de la hospitalizacién

Esta bien documentada la falta de resultados positivos derivados
del empleo sistematico de una radiografia del térax en el momento de
la hospitalizacion, particularmente de pacientes menores de 40 afios.
La radiografia no se recomienda si no hay ningtin sintoma que pueda
relacionarse con el térax (y en algunos casos cuando lo hay).
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2.3.2.2 Radiografias preoperatorias del torax (4, 34 76, 91, 92)

En un informe previo de un grupo cientifico de la OMS (/) se hizo
una observacion respecto de la futilidad de la radiografia preoperato-
ria del térax en cualquier edad. En 1981, Wood y Hoekelman (/09)
indicaron que s6lo 1,2% de las radiografias preoperatorias del torax
tenfan importancia clinica y menos de 0,4% de las operaciones pla-
neadas se cancelaban como resultado de las comprobaciones radiogra-
ficas. No se ha demostrado que una radiografia preoperatoria del
térax sea un método mejor que el examen clinico para determinar el
estado de un paciente (con fines de aplicacién de anestesia o practica
de una intervencién quirtrgica), pero todos los autores concuerdan en
que, cuando se ha confirmado clinicamente una enfermedad del térax,
deberia tomarse una radiografia preoperatoria, aunque se ha demos-
trado que no afecta en gran medida el resultado de la operacion en la
mayoria de los casos.

El Comité de Expertos opin6 que, siempre y cuando se haya prac-
ticado un cuidadoso examen clinico y no se hayan encontrado sefiales
de enfermedad del térax, no esti indicado tomar radiografias preope-
ratorias de éste. Aun si el examen clinico revela alguna anomalia, eso
per se no es necesariamente una firme indicacién de que debe to-
marse una radiografia. Por tanto, cada caso deberd juzgarse por sus
propios méritos.

2.3.2.3 Radiografia del torax previa al ingreso en la escuela, en un
campo de adiestramiento, en alguna actividad deportiva o en
cualquier actividad colectiva

No se justifica tomar radiograffas del térax a ningin nifio cuando
no se ha encontrado nada anormal en el examen clinico.

2.3.2.4 Exploracion radiogrdfica en masa de poblaciones no
seleccionadas (3, 6, 18)

En el noveno informe del Comité de Expertos en Tuberculosis' se
declar6 que «debe abandonarse el método de deteccién indiscrimi-

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 552, 1974 (Comité de Expertos de la OMS
en Tuberculosis: noveno informe).
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nada de casos de tuberculosis por medio de equipos mdviles de ex-
ploracién radiografica en masa». Esta afirmacion fue aprobada por el
Grupo Cientifico de la OMS sobre Indicaciones y Limitaciones de las
Principales Exploraciones de Radiodiagnéstico (/). El Grupo Cienti-
fico de la OMS concluyé que tampoco se justificaban las radiografias
de gran formato. El actual Grupo de Estudio recalc6 que ambas
conclusiones se aplican igualmente a los nifios de todas las edades y
concord6 en que la exploracion radiografica en masa de poblaciones
no selectas es una practica completamente injustificada.

2.3.3 Indicaciones para el diagndstico por imagen del torax
2.3.3.1 Infecciones pulmonares agudas (106)

Por lo general, se recomienda una radiografia frontal comiin en
nifos con manifestaciones clinicas de infeccion de las vias respirato-
rias inferiores. En la mayoria de los casos sélo se necesita una radio-
grafia complementaria cuando el nifio no responde normalmente al
tratamiento. Cuando la radiografia inicial muestra que estd compro-
metido por lo menos un segmento (particularmente con algin grado
de atelectasia) y se cree que se necesita otra, el intervalo no debe ser
inferior a 8 semanas.

2.3.3.2 Tuberculosis (9, 50)

a) Cuando se investiga un posible caso de-tuberculosis en un
nifio no se necesita una radiografia si la reaccidon cutanea es negativa.
Si es positiva (y si el nifio no ha sido inmunizado contra la tuberculo-
sis), se recomienda una radiografia frontal comin del térax. Si los
resultados de ésta son negativos, no se precisa ningin otro examen
radiografico, aun en pacientes que han sufrido un cambio reciente en
la reaccidn cutdnea, seguido de quimioterapia antituberculosa.

b) Una radiografia lateral puede facilitar la evaluacién e identifi-
cacién de linfadenopatia hiliar y mediastinica mas que una radiografia
posteroanterior en nifios en quienes se sospecha tuberculosis (particu-
larmente, infecciones «primarias» no inmunizantes); ésta es una ex-
cepcién a la regla de que basta con una sola radiografia frontal para
diagnosticar una enfermedad del térax.
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¢) Cuando se diagnostica tuberculosis activa, la necesidad de
practicar radiografias periédicas del térax habra de determinarse por
el estado clinico del paciente mas bien que por medio de un crono-
grama arbitrario.

d) Cuando haya concluido el tratamiento de la tuberculosis, se
necesitan mas radiografias del térax sélo cuando el estado clinico del
paciente indique algiin posible deterioro.

e) En caso de que se inicie el tratamiento de tuberculosis pero no
se termine, quiza sea preciso tomar otra radiografia del térax.

2.3.3.3 Afecciones pulmonares crénicas (26)

Infecciones recurrentes no especificas. Muchas infecciones tora-
cicas de los nifios son recurrentes pero no especificas. No siempre se
necesita repetir las radiografias del térax y sélo deben tomarse des-
pués de un cuidadoso examen clinico (20).

Afecciones tordcicas recurrentes especificas

a) Asma (11, 13,24, 31, 39, 40, 79, 89). No se recomienda tomar
radiografias del térax cada vez que el médico examina a un nifio
asmatico, ya que la repeticion del examen da sélo poca informacion.
Sin embargo, un caso grave de asma o varios ataques sucesivos de
gravedad suficiente para hospitalizar al nifio pueden exigir una radio-
grafia del térax aun cuando no haya otras comprobaciones clinicas.

b) Inmunodeficiencia. Un nifio con cualquier clase de inmuno-
deficiencia, ya sea inmunosupresion congénita, adquirida o terapéu-
tica, puede necesitar una radiografia de los pulmones como parte del
tratamiento, pero aun en esos casos debe haber buenas indicaciones
clinicas para practicar ese examen. 4

¢) Fibrosis cistica (41, 51, 71). El control terapéutico de la fibro-
sis cistica en un nifio puede exigir una radiografia del térax, y se ha
demostrado que ésta ayuda a determinar el pronéstico. La radiografia
¢s de particular importancia en el tratamiento de cor pulmonale y
cuando hay exacerbacion clinica aguda. Las infecciones oportunistas
con microorganismos como los de la especie Aspergillus pueden de-
tectarse en las radiografias frontales, pero se diagnostican con mayor
facilidad por medio de tomografia, particularmente de la computari-
zada. Ese diagnoéstico debe confirmarse clinicamente. Otra complica-
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cién de la fibrosis cistica es la hemoptisis que, si es recurrente o grave,
puede exigir una angiografia bronquial para efectos de localizacion.
Una gammagrafia con ventilacién-perfusién con radionucleidos ayuda
mucho a determinar el avance de la enfermedad.

d) Aspiracion (48, 68). La aspiracion recurrente derivada de re-
flujo gastroesofagico, fistula traqueoesofagica, acalasia o estrechez
esofagica exigira estudios del es6fago con un medio de contraste como
sulfato de bario o con medios hidrosolubles no iénicos. Una gammo-
grafia peroral (con tecnecio-99™) (pertecnetato) es inocua y util para
la evaluacion del reflujo, pero no se puede practicar a pacientes con
fistulas traqueoesofagicas (véase la seccion 4.4.3).

2.3.3.4 Otras afecciones

El pulmon «pequero» unilateral. El diagnéstico por imagen con
radionucleidos (gammagrafia con ventilacién-perfusion) es muy util
para determinar la etiologia del pulmén «pequefio». El diagnéstico
inicial debe basarse en un examen radiografico comin y el movi-
miento diafragmatico debe determinarse por medio de fluoroscopia o
ultrasonografia (43).

Tumores malignos (44, 49, 83). Las radiografias complementa-
rias del térax tomadas a los nifios con tumores malignos no deben
realizarse de forma «sistematica», sino a intervalos determinados por
la historia natural del tumor primario y guiadas por el estado clinico
del nino y la terapéutica administrada. Donde es indispensable la
deteccién de tumores pequefios o en formacion, la tomografia es mas
segura que la radiografia. La tomografia computarizada proporcio-
nara informacién mas rapidamente que la tomografia normal.

Estridor (32). Existen muchas causas posibles de estridor y debe
efectuarse un cuidadoso examen clinico antes del diagndstico por ima-
gen. En muchos casos, por ejemplo, cuando el estridor es causado por
anomalias congénitas o se sospecha que hay un cuerpo extrafio, se
necesita practicar una laringoscopia y el diagnostico por imagen seré
indtil (94). Si existen posibilidades de que haya hemangioma subglo-
tico, habrd que tomar radiografias frontales y laterales de las vias
respiratorias superiores. En el caso de otras anomalias congénitas que
causan estridor infantil persistente (por ejemplo, laringotraqueomala-
cia o anillo vascular), sera preciso practicar un examen fluoroscépico
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del eséfago (con un medio de contraste) y tomar radiografias frontales
y laterales del térax.

Inhalacion de un cuerpo extrafio. Como ya se indic6, la mayoria
de los cuerpos extrafos se alojaran en el 4rbol traqueobronquial intra-
toricico. Habrd que tomar radiografias del torax en inspiracion pro-
funda y expiracién completa para demostrar cualquier caso localizado
de atelectasia o de enfisema. Si existen dudas, pueden ser ttiles una
proyeccion lateral o un examen fluoroscopico y, a veces, radiografias
con el paciente en decuibito (27).

Traumatismo tordcico (72, 95). Nunca se deberd demorar la
atencién clinica hasta obtener los resultados del diagnéstico por ima-
gen, si se puede emitir uno clinico. Raras veces se recomiendan pro-
yecciones especificas para demostrar que hay lesiones costales. Las
radiografias del térax después de un traumatismo penetrante o por
contusion se hacen con la principal finalidad de detectar escapes de
aire o hemorragia. En un principio se tomara de ordinario una radio-
grafia frontal con una proyeccién lateral si se sospecha lesion de la
columna vertebral o del estern6n. Son poco comunes las lesiones de
los grandes vasos en los nifios, pero si se sospechan convendra hacer
una exploracién radiogréfica de los vasos con un medio de contraste,
en la que habra de emplearse substraccion digital si se dispone de esa
técnica.

Intubacion. No se recomienda una radiografia del térax ni del
abdomen solo por habérsele introducido al paciente una sonda naso-
gastrica. Se recomienda una radiografia frontal (por lo comin poste-
roanterior) después de colocar sondas intravasculares para nutrir to-
talmente al paciente por via parenteral, pero s6lo se necesitan radio-
grafias complementarias. cuando existen indicaciones clinicas o des-
pués del reemplazo de la sonda. Excepto en el caso de lactantes y
niflos pequefios cuyo examen clinico se dificulta, no es necesario to-
mar sistematicamente ninguna radiografia del térax después de retirar
una sonda intrapleural o intramediastinica ni después de practicar un
procedimiento intervencionista.

Anomalias del diafragma. Los movimientos y los defectos dia-
fragmaticos se pueden observar con imagenes obtenidas por medio de
ultrasonidos pero, si no se dispone de esa técnica, se podra recurrir a
una fluoroscopia. Si no es posible efectuar estudios dinamicos, habra
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que tomar radiografias frontales en inspiracion profunda y expiracién
completa. No se recomienda la doble exposicién de la misma pelicula.

Neumotorax. Cuando se diagnostica clinicamente neumotérax
por tensién, se deberd iniciar el tratamiento sin esperar a tomar una
radiografia. Cuando sea menos agudo, el examen radiografico inicial
debera consistir en una proyecciéon posteroanterior con inspiracion
profunda. Si se sospecha clinicamente la existencia de neumotérax,
pero no se observa en la pelicula inicial, debera tomarse otra en
expiraciéon completa. Si el paciente estd en dectbito supino, la se-
gunda radiografia debera ser una proyeccion lateral tomada con un
haz horizontal.

Liquido pleural. No se deben solicitar proyecciones con el pa-
ciente en decibito hasta que no se hayan estudiado las radiografias
basicas frontales y laterales. Si el estado clinico del paciente lleva a
sospechar de acumulacién de liquido, no demostrable por medio de ul-
trasonografia, o derrame subpulmonar, es importante tomar radiogra-
fias con el paciente en decubito.

Anomalias del mediastino

a) Hipertrofia del timo. En los nifios menores de 2 afios es
casi siempre normal la hipertrofia del timo y se puede confirmar
opacidad mediastinica como timica por medio de una radiografia obli-
cua; no se necesitard una complementaria. Cuando se sospecha au-
mento del tamano del timo en los nifios mayores de 2 afios, debera
tomarse una radiografia complementaria del térax después de un in-
tervalo de 1 mes y, si todavia se duda del cambio del tamafio, después
de otro intervalo de 3 meses. No se recomienda exploracién por me-
dio de tomografia computarizada, y el empleo de ultrasonidos para
determinar el tamafio del timo es un asunto polémico (8/7).

b) Otras anomalias. Los requisitos para el diagnéstico por ima-
gen de las anomalias mediastinicas difieren de los del diagnéstico de
la enfermedad del parénquima pulmonar. Es esencial tomar radiogra-
fias estandar frontales y laterales; conviene emplear filtraciéon especial
y un mayor kV, donde se pueda. Si la anomalia mediastinica esta en
el compartimiento medio o posterior, sera preciso efectuar un estudio
fluoroscopico del eséfago con un medio de contraste. La ultrasono-
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grafia puede ayudar a diferenciar las masas llenas de liquido de las
s6lidas. La tomografia normal en proyeccion lateral puede proporcio-
nar informacién cuando la lesién esta en el compartimiento anterior o
posterior. En caso de lesiones subesternales se puede practicar una
neumografia mediastinica anterior con tomografia lateral. Sin em-
bargo, la tomografia computarizada (con una inyeccién intravenosa
en bolo de un medio de contraste) es el mejor método de diferenciar
y localizar masas mediastinicas. Es probable que la resonancia magné-
tica sea tan buena como la tomografia computarizada o mejor que
ésta, especialmente para el diagndstico por imagen de lesiones vascu-
lares. La angiografia tiene poco que ofrecer a menos que se sospeche
la presencia de una masa vascular. Cuando sea posible, se prefiere la
angiografia con substraccién digital.

2.4 Enfermedades cardiovasculares (53, 57, 104)
2.4.1 Técnicas de diagnostico por imagen

El diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades cardiovascula-
‘res exigen diferentes técnicas de las empleadas cuando hay afecciones
de las vias respiratorias, los pulmones y la pleura. Es de gran impor-
tancia tomar todas las radiografias frontales con el paciente en posi-
cién erguida y en inspiracion profunda. La eleccién subsiguiente del
diagnéstico por imagen dependera mucho de la impresién clinica.

2.4.1.1 Radiografia (27, 57, 63, 99)

Las radiografias comunes del térax proporcionaran siempre infor-
macion util y son necesarias para cada paciente. Las posteroanteriores
y las laterales izquierdas son comunes para el diagnéstico de enferme-
dades cardiovasculares; ambas deberan tomarse con el paciente de pie
en posicién erguida y en inspiracién profunda. Segin los resultados,
se pueden tomar proyecciones oblicuas con un medio de contraste
esofagico. :

- Normalmente se requiere solo una radiografia posteroanterior
complementaria.

2.4.1.2 Ecocardiografia

El equipo de ultrasonogratia debe incluir los modos M y B y ser
manejado por un médico que conozca bien su funcionamiento. Esta
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técnica permite obtener informacion precisa sobre el tamafio de las
cavidades del corazon, el espesor y la funcién de la pared, la anatomia
y la funcién de las valvulas, Ia posicion y el tamafo de los grandes
vasos y la presencia de liquido en el pericardio (46, 56, 69, 98, 105).
La velocidad del flujo sanguineo se puede medir con la técnica de
Doppler.

2.4.1.3 Angiocardiografia (96)

El empleo de la angiocardiografia expone al nifio a una gran dosis
de radiacion y, por tanto, se debe planear y supervisar con mucho
cuidado. Es posible efectuar estudios con un medio de contraste como
angiocardiografia convencional con produccién de imigenes con peli-
cula de cine-radiograffa, videocinta o cambiador de peliculas planas
(de secuencia rapida). El diagnéstico por imagen con videocinta tiene
el inconveniente de que el registro puede no ser permanente. El que
se efectiia con pelicula de cine-radiografia exige una velocidad minima
de imagen de 25-30 por segundo, aunque los recién nacidos exigen °
una atn mayor. La angiografia con substraccién digital sirve particu-
larmente para el diagnéstico de graves anomalias arteriales o enfer-
medades de la circulacién general y pulmonar, pero tiene valor limi-
tado para el diagndstico preoperatorio de la cardiopatia congénita
(101). Para reducir la dosis de radiacién es preciso que la colimacién
sea apropiada y que haya suficiente distancia entre el 4nodo, el pa-
ciente y el receptor.

2.4.1.4 Técnicas de cateterizacion e intervencion cardiacas (55, 61)

Las técnicas de diagnéstico por imagen empleadas para ayudar en
los procedimientos de cateterizacién e intervencién cardiacas pueden
implicar un grave peligro de radiacién. La exposicion a la radiacién
podria reducirse si se empleara un dispositivo de intensificacion y
almacenamiento de imagen, con un mecanismo de reproduccién ins-
tantdnea (esto seria ideal para la colocacién de marcapasos).

2.4.1.5 Diagndstico por imagen con resonancia magnética

Aunque el empleo de esta técnica no estd muy generalizado, ya es
evidente que la resonancia magnética tiene un gran potencial para el
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diagnostico preciso de la cardiopatia congénita y adquirida (29, 36).
Su precisién puede mejorarse a medida que se disponga de «agentes
de contraste» apropiados.

2.4.1.6 Angiocardiografia con radionucleidos (42, 47, 82)

Esta técnica de diagnéstico por imagen puede realizarse sélo con
una camara de rayos gamma. Tiene particulares ventajas para el estu-
dio de anastomosis extra e intracardiacas, pero no proporciona sufi-
cientes detalles anatémicos para efectos de cirugia. La gammagrafia
de las cavidades cardiacas practicada por gatilleo y la exploracién del
miocardio para determinar la anatomia ventricular y la funcién regio-
nal pueden ser itiles en la evaluacién de la endomiocarditis y la
miocarditis.

2.4.1.7 Tomografia computarizada

Para fines de investigacion cardiaca, la tomografia computarizada
debe realizarse por gatilleo. Aunque este método puede proporcionar
una imagen tridimensional de las estructuras cardiacas, la informacién
que da hoy en dia no es suficiente para la evaluacién preoperatoria y
resulta menos util que la que proporcionan la ecocardiografia y la
angiocardiografia. Actualmente se emplea sobre todo para fines de
investigacion.

2.4.1.8 Quimografia

No se recomienda el empleo de este examen en los nifios.

2.4.2 Indicaciones para el diagndstico por imagen de determinadas
enfermedades cardiovasculares congénitas y adquiridas

Todos los pacientes necesitan radiografias estindar del corazén
(proyecciones frontal y lateral izquierda), pero hay que tener en
cuenta que una radiografia normal del térax no excluye la posibilidad
de cardiopatia. En forma similar, quizd no se puedan detectar con la
ecocardiografia todas las anomalias cardiacas. Sin embargo, en algu-
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nas afecciones no complicadas, las radiografias normales junto con la
ecocardiografia pueden proporcionar suficiente informacién, que hace
innecesarias otras investigaciones (como la cateterizacion cardiaca y la
angiocardiografia). La consulta detallada entre todos los médicos que
atienden el caso puede impedir que se someta a los pacientes a exé-
menes innecesarios que impliquen riesgos.

2.4.2.1 Cardiopatia congénita y adquirida (5, 14, 19, 37, 65, 74,
97, 101)

Debe haber razones claras para recomendar la angiocardiografia,
como la necesidad de evaluar un caso complejo de cardiopatia congé-
nita antes de una operacién. En la cardiopatia adquirida es de empleo
limitado, excepto cuando los resultados de los examenes clinicos, ra-
diograficos y sonogréficos son equivocos. La ecocardiografia es mas
atil en el tratamiento de enfermedades como la fiebre reumatica y la
endocarditis bacteriana. La angiocardiografia también puede propor-
cionar informacién fisiologica y es ttil en el diagnéstico de fibrosis
endomiocardica y en la diferenciacién y la evaluacion funcional de otras
enfermedades del endocardio y del miocardio.

Reconocimiento posoperatorio. La angiocardiografia se reco-
mienda so6lo si han surgido complicaciones o si hay necesidad clinica
de evaluar el éxito de una operacién. La ecocardiografia y la radiogra-
fia simple bastan comiinmente para el examen posoperatorio.

Si bien se reconoce que se necesita la radiografia posoperatoria, a
menudo se solicita en forma sistematica sin tener en cuenta las reco-
mendaciones clinicas. Si el paciente se recupera satisfactoriamente,
serda conveniente restringir las radiografias ulteriores. No se deben
solicitar radiografias posoperatorias de forma sistematica.

2.4.2.2 Enfermedad congénita y adquirida de los grandes vasos

Siempre se requieren radiografias comunes frontal y lateral iz-
quierda del corazén. A menudo es ttil la fluoroscopia con un medio
de contraste esofagico. La angiografia con radionucleidos puede pro-
porcionar suficiente informacion para el diagnéstico, que hara innece-
sarias otras investigaciones pero, si se pretende practicar una opera-
cién, de ordinario se necesitard una angiocardiografia. Se prefiere la
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angiografia con substraccién digital para examinar la aorta y sus prin-
cipales ramas, las venas mas 1mportantes y la c1rculac1on pulmonar
(12, 64, 95, 102).

2.4.2.3 Soplo, sincope y disritmia cardiacos

El examen clinico es el mas importante para esta clase de afeccio-
nes (7). Si no existen buenas indicaciones clinicas, no se necesita una
radiografia del térax ni una ecocardiografia.

2.4.2.4 Hipertension

El examen clinico es mas 1til y mas importante en la investigacion
de hipertensién que la radiograffa del térax, que raras veces propor-
ciona informacién que afecte el tratamiento.

2.4.2.5 Pericarditis (69)

La ecocardiografia es el mejor método de examinar la acumula-
cién de liquido en el pericardio; se puede emplear la gammagrafia con
radionucleidos, pero ésta expone al paciente a radiacién ionizante. La
radiografia convencional y la fluoroscopia son inferiores a la ecocar-
diografia y a la gammagrafia con radionucleidos y no se pueden em-
plear para diferenciar la miocardiopatia de la acumulacién de liquido
en el pericardio. La *pericarditis constrictiva es poco comun en los
nifios y se puede demostrar facilmente con una radiografia comun y
una ecocardiografia.

2.4.2.6 Insuﬁciencia cardiaca (93)

La radiografia estdndar es importante para la deteccién temprana
de la insuficiencia del lado izquierdo del corazén; sin embargo, a
menos que las radiografias sean de alta calidad, se registraran resulta-
dos positivos falsos y se emitira un diagnéstico erréneo de la existen-
cia de esta enfermedad. Cabe recordar también que la insuficiencia
cardiaca es s6lo un sintoma y que se puede necesitar un diagndstico
por imagen para determinar la causa subyacente.
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2.4.2.7 Embolia pulmonar

Esta afeccion es rara en los nifios, pero puede darse en pacientes
con sondas permanentes asi como en los'que tienen drepanocitosis.
Sin embargo, cuando la radiografia frontal del nifio es normal, raras
veces se necesita el diagndstico por imagen, a menos que se sospeche
hipertensiéon pulmonar atribuible a microembolizacion.

3. LAS EXTREMIDADES

Las radiografias del esqueleto y de las extremidades representan
aproximadamente de 20% a 30% de todos los examenes radiograficos
con fines de diagndstico en el mundo. Algunos examenes' que expo-
nen al paciente a una elevada dosis de radiacién aportan poca infor-
macion til. Es posible hacer cuantiosos ahorros y reducir la exposi-
cién a la radiacion si se tiene mas cuidado en la seleccién de pacientes
para el examen radiografico (160).

3.1 Técnicas de diagnéstico por imagen
3.1.1 Radiografia simple
3.1.1.1 Proyecciones normales

Estas se efectian en el examen inicial con un sencillo aparato de
rayos X. Se debe considerar la posibilidad de emplear una combina-
cion selecta de pelicula y pantalla de tierras raras para reducir la
exposicion a la radiacién, siempre y cuando no se pierda la calidad.
No se recomiendan peliculas sin pantalla.

Lo normal es realizar dos proyecciones en angulo recto pero, se-
gun el estado clinico del paciente, puede bastar con una sola o ser
necesario efectuar otras.

La inmovilizacion es esencial 'y se deben tomar precauciones para
proteger a los pacientes contra la exposicién innecesaria a la radiacién.
(Véanse detalles sobre la proteccién contra la radiacion en la sec-
cién 6.)
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3.1.1.2 Proyecciones comparativas

Raras veces se necesitan proyecciones comparativas y no deben
efectuarse en forma regular. Pueden ayudar a elucidar fracturas com-
plejas si las radiografias comunes no permiten hacerlo y a demostrar a
veces la existencia de artropatia (170, 175).

3.1.1.3 Proyecciones de las partes afectadas por distension

La lesién de los ligamentos es rara en la nifiez. Puede ocurrir en la
adolescencia, caso en el que los signos clinicos son obvios y por eso no
se recomiendan proyecciones de las partes afectadas por distensién. A
veces pueden proporcionar informacién para el diagnéstico cuando se
sospecha avulsion epifisaria sin desplazamiento. Los pacientes se ha-
bran de colocar en posicién apropiada para la toma de imégenes, que
debera estar a cargo de un médico idéneo y debidamente protegido
contra la exposicién innecesaria a la radiacién.

3.1.1.4 Proyecciones ampliadas

Estas se recomiendan sélo raras veces en el ejercicio de la pedia-
tria.

3.1.2 Xerorradiografia

Aunque esta técnica proporciona mayor contraste que la radiogra-
fia convencional, la dosis de radiacién es de 6-12 veces mayor (119,
222). Su uso en pediatria se recomienda s6lo raras veces, excepto para
deteccién de cuerpos extrafios no opacos o ligeramente opacos en los
tejidos blandos (221, 222).

3.1.3 Tomografia convencional

- Raras veces se recomienda para los nifios por la dificultad de
inmovilizar a los que no cooperan y por la elevada dosis de radiacion.
Se debe considerar cuidadosamente su recomendacién después de ha-
ber analizado las radiografias simples.

2
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La tomografia puede ser qtil para:

— formarse un concepto sobre ciertas lesiones traumaticas comple-
jas, por ejemplo, lesiones pelvianas o calcaneas, y lesiones de
Salter-Harris 1V;

— determinar la posicion de la cadera en el yeso por medio de un
zonograma y

— tomar imagenes de partes densas del hueso en las que puede haber
transparencias no visibles en las radiografias simples, incluso en
peliculas con penetracién excesiva, por ejemplo, un nido en un
osteoma osteoide, la linea radiotransparente de una fractura por
distension y la cavidad alrededor de un secuestro.

La tomografia computarizada, donde se practica, puede reducir
mucho el uso de la tomografia convencional (véase la seccién 3.1.6).

3.1.4  Artrografia (177) )

La artroscopia debe emplearse en lugar de la artrografia, donde se
disponga de ella. El advenimiento de medios de contraste no i6nicos y
de baja osmolaridad ha facilitado la artrografia y ofrece mejores ima-
genes porque la demora en la absorcién del medio de contraste da
mas tiempo para concluir el examen.

Si no se puede practicar una artroscopia ni un diagnéstico por
imagen con resonancia magnética, la artrografia es ttil para:

— diagnosticar las malformaciones o las lesiones traumaticas de los
meniscos de la rodilla;

— determinar la forma de la porcion intraarticular de una epifisis y la
congruencia de las superficies articulares después de artritis séptica
0 traumatismo con secuelas importantes; y

— diagnosticar osteocondrosis de la cabeza del fémur (enfermedad
de Legg-Perthes-Calvé).

3.1.5 Angiografia comuin y por substraccién digital (142)
La angiografia puede ser til para el diagnéstico y tratamiento de:

— oclusion o laceracion arterial postraumatica;
— trombosis vascular;
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— masas de los tejidos blandos de supuesto origen vascular;

— malformaciones arteriovenosas;

— tumores 4seos primarios, cuando se pretende practicar cirugia des-
pués de quimioterapia;

— ciertas malformaciones de los tejidos blandos y los huesos y defor-
midades de las extremidades, incluso de los dedos, antes de cirugia
correctiva.

La substraccién digital hace de la angiografia una practica mas
facil y menos invasiva cuando se trata de nifios; su principal inconve-
niente es la imposibilidad de demostrar los pequefios vasos observa-
dos en los angiogramas convencionales y la degradacién de la imagen
si el nifio se mueve (/42).

3.1.6 Tomografia computarizada (113, 117, 128, 150, 162, 164, 189,
209, 220)

Esta técnica se emplea cada vez mas para investigar la patologia
esquelética dificil de precisar. Donde se dispone de ella, ha reempla-
zado en gran parte la tomografia convencional. La tomografia compu-
tarizada puede recomendarse para la investigacién de tumores Gseos
malignos con el fin de demostrar la lesién de los tejidos blandos, el
grado de afeccion de la médula dsea y, junto con la gammagrafia con
is6topos, las lesiones dseas. Para evaluar las lesiones de la médula
6sea y de los tejidos blandos se prefiere el diagnéstico por imagen con
resonancia magnética.

La tomografia computarizada es ttil para examinar:

— lesiones de los tejidos blandos;

— casos ‘de luxacién congénita de la cadera, en que puede haber
dificultades para determinar la terapia apropiada (/33); y

— ciertas fracturas complejas (155, 156, 166, 201, 209).

También se puede usar para obtener ciertas medidas para ayudar

al tratamiento ortopédico de, por ejemplo, la anteversién del cuello
del fémur o torsién de éste (209).

3.1.7 Gammagrafia osea con radionucleidos

La gammagrafia con radioisétopos se ha defendido como la mejor
investigacion para las lesiones esqueléticas multifocales, por ejemplo,
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metastasis, porque expone a los adultos a una menor dosis de radia-
cion que el examen radiografico de todo el esqueleto (112, 115, 121,
154). Eso no sucede en los nifios porque la dosis es relativamente
mayor y los is6topos se concentran en las placas de crecimiento (2/3).
Cualquier recomendacién de exploracién con isétopos en los nifios
debe evaluarse con cuidado. El nifio debe estar bien hidratado y la
vejiga debe vaciarse en repetidas ocasiones durante las 12 horas si-
guientes a la inyeccién del radionucleido.

El compuesto de uso mas comiin es el fosfato marcado con tec-
necio-99". El citrato de galio-67 no se recomienda para los nifios por
la elevada dosis de radiacion.

La gammagrafia 6sea con is6topos es mas sensible que la radiogra-
fia para detectar cualquier patologia 6sea activa, pero los resultados
no son especificos (/36). Puede ser itil cuando la radiografia es nega-
tiva, pero un estudio con radionucleidos que dé resultados negativos
no excluye la posibilidad de patologia.

La exploracién ésea con radionucleidos se considera itil para el
diagndstico y el tratamiento de:

— supuestos traumatismos (fracturas por distensién, las comunes en
los nifios que empiezan a andar y las plasticas) (190, 203);

— lesiones no causadas por accidentes (/63, 205, 208);

— algunos casos de osteocondrosis, incluso la enfermedad de Perthes
(115);

— osteomielitis y discitis (132, 148, 149, 173, 191);

— tumor primario oculto, por ejemplo, osteoma osteoide (/47, 169,

172, 180);

— metastasis 6seas (/47) y lesiones esqueléticas de histiocitosis X;

— infarto Gseo;

— artritis juvenil; y

— tumores 6seos (con el fin de determinar la gravedad de la lesién o
evaluar y localizar lesiones «omitidas» o secundarias).

En algunos casos, la gammagrafia ¢sea con radionucleidos comple-
mentara la radiografia, pero en otros la reemplazara.
3.1.8 Ultrasonografia

La ultrasonografia es una técnica de diagnéstico por imagen ba-
rata, no invasiva y no ionizante. Para la toma de imagenes en las
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extremidades se recomienda un transductor de 5 6 7,5 MHz que per-
mita introducir un separador («stand-off») entre éste y la piel y un
«array» lineal o un sector de tiempo real.

Esta técnica es util para el diagndstico de:

— masas de los tejidos blandos (118, 204);

— acumulacién de liquido en los tejidos blandos;

— lesiones traumaticas de los tendones y los musculos (/43);

— derrames articulares, incluso sinovitis transitoria de la cadera
(219); ‘

— luxacién congénita de la cadera (122, 151, 152);y

— anomalias vasculares congénitas o adquiridas (el empleo de la téc-
nica de Doppler es particularmente itil en esos casos).

También es ttil para biopsia con aguja guiada, aspiracién o dre-
naje de liquido.

3.1.9 Diagndstico por imdgenes con resonancia magnética (124,
159, 187, 223)

Se ha indicado que el diagnéstico por imagenes con resonancia
magnética es itil para la produccién de imagenes de lesiones (princi-
palmente de tumores y masas similares) de los huesos y los tejidos
blandos. Todavia no se ha determinado su funcién exacta ni las indi-
caciones para su empleo en el examen de las extremidades. Los eleva-
dos costos del equipo y de su funcionamiento limitan su disponibilidad.

3.2 Diagnostico por imagen de determinadas afecciones clinicas
3.2.1 Traumatismos .
3.2.1.1 Lesiones accidentales

Las lesiones traumaticas de las extremidades son comunes. Los
signos y sintomas de lesiones seas comprenden dolor, sensibilidad
anormal generalizada y localizada de los huesos, hinchazén, equimo-
sis, limitacién del movimiento, dolor al soportar peso, abstencion del
uso del brazo, crepitacién y deformidad de las extremidades. Si no se
observa ninguno de éstos, no se justifica una exploracion radiografica
(116, 135, 165).
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Se recomiendan dos radiografias estandar (tomadas en 4ngulo
recto). Deberan efectuarse otras proyecciones sélo si hay una discre-
pancia entre los resultados clinicos y los radiogréficos (135).

- De ordinario, no se deben efectuar proyecciones comparativas
(170, 175). Estas se justifican s6lo con fines determinados, después
de estudiar las radiografias iniciales, por ejemplo en casos de su-
puesta lesion de la cadera, cuando es esencial hacer comparaciones
con la cadera contralateral para detectar pequefios derrames en la
articulacién. La proyeccién comparativa deberd efectuarse con el pa-
ciente en la misma posicion en que se coloca una extremidad lesio-
nada.

Cuando las radiografias iniciales resulten negativas pero persistan
signos clinicos que sean motivo de sospecha no se debera repetir el
examen radiografico hasta una semana después del examen inicial.

Puede ser dificil diagnosticar las fracturas por distensién, las de los
nifios que apenas comienzan a andar (/29) y el arqueo plastico del
antebrazo después de un traumatismo. Quiza sea util la gammagrafia
con radiois6topos para confirmar estas lesiones si se necesita trata-
miento inmediato (790, 203).

En el caso de algunos pacientes se puede justificar la tomografia
computarizada para planear el tratamiento de fracturas complejas
(155,156, 166, 201, 209).

Los examenes radiograficos «de control» tomados mientras sana
una fractura deben restringirse a un minimo absoluto. La dosis de
radiacién para el paciente y el operador se puede minimizar em-
pleando un intensificador de imagen y un dispositivo de almacena-
miento de imagenes con un mecanismo de reproduccién instantanea.

Debera ser minimo el numero de radiografias tomadas después de
que sane la fractura para determinar la posicién dentro del yeso y el
proceso de curacién del hueso.

3.2.1.2  Lesiones no accidentales (135, 176, 202)

Las lesiones no accidentales son un problema comin en muchos
paises. La radiografia del esqueleto se considera necesaria cuando hay
signos clinicos de maltrato o descuido para descubrir si existen lesio-
nes Oseas, y para determinar la clase de fracturas, cudntas son y qué
tiempo tienen. Se necesita una exploracion radiografica 6sea completa
de los nifios menores de 2 afios, y al menos una proveccion de cada
uno de los huesos largos. No basta con una sola radiografia de todo el
nifo.
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Los nifios mayores de 2 afios en muy raras ocasiones tienen frac-
turas no reconocidas clinicamente y, por tanto, no se necesita una
exploracién radiogrifica 6sea completa. En el grupo de esa edad, las
radiogratias deben limitarse a los sitios donde se supone que puede
haber una lesion. '

Donde existe, la gammagrafia con radioisdtopos puede comple-
mentar la exploracion radiografica dsea (/63, 205, 209) al demos-
trar las fracturas de la columna vertebral y de las costillas que no se
han sefnalado antes (205). Por limitaciones técnicas, éste es un exa-
men complementario mas que un examen primario (véase la sec-
cion 3.1.7).

Entre los casos en que se debe sospechar la posibilidad de lesiones
no accidentales estéan:

— fracturas diafisarias que son raras dada la edad del paciente;

— separacion epifisaria marcada o rara; .

— fracturas de la columna vertebral (/26, 212) o de las costillas
(202); y

— fracturas craneanas y/o lesién intracraneana sin causa aparente
(157, 176, 194, 202, 224).

Ademas de las lesiones 6seas, se pueden observar lesiones viscera-
les raras, tales como hematoma duodenal, seudoaniste pancreatico y
laceracién hepética o esplénica (144, 214).

Aunque estas afecciones pueden sugerir la posibilidad de lesiones
no accidentales, no indican en forma absoluta casos de maltrato de los
ninos. El radidlogo debe tener en cuenta que, en algunas ocasiones,
los nifios que no han sido. maltratados tendran también signos simila-
res (110, 171).

3.2.1.3 Osteocondrosis

Hoy en dia se considera que la presencia de osteocondrosis en
determinados sitios es el resultado de traumatismos subminimos repe-
tidos durante el proceso de osificacién secundaria. En ciertos sitios
hay signos clinicos obvios de lesién y no se necesita un examen radio-
grafico. En otros, hay que considerar con cuidado el diagnéstico ra-
diolégico, ya que existen muchas variantes normales que pueden si-
mular casos de osteocondrosis.
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3.2.2 Infeccion de los huesos y las articulaciones

3.2.2.1 Osteomielitis bacteriana

Las radiografias tomadas en las etapas muy tempranas de la infec-
cién por lo general no mostrardn ninguna anomalia 6sea. Sin em-
bargo, en las radiografias puede ser evidente la hinchazén de los
tejidos blandos profundos (/20), que también puede demostrarse por
medio de ultrasonografia. Los cambios éseos pueden observarse en
las radiografias mas pronto en el recién nacido que en el nifio mayor.

El tratamiento de la osteomielitis debe iniciarse siempre sin confir-
macién radiolégica del diagnéstico (179).

Si se puede efectuar, la gammagrafia con radioisétopos demos-
trard cualquier anomalia antes que una radiografia (132, 148, 149,
154, 191), pero debe practicarse meticulosamente.- '

Si son necesarias las radiografias de seguimiento deberan demo-
rarse al menos 2 semanas.

3.2.2.2 Arrtritis séptica (178, 179)

La artritis séptica en los lactantes es en realidad osteoartritis sép-
tica (/79). Pueden manifestarse anomalias radiograficas en una etapa
de la artritis séptica mas temprana que la observada en casos de
osteomielitis. La ultrasonografia, donde se practica, es itil para de-
mostrar cualquier derrame articular y anomalias de los tejidos blandos
(219). Es importante notar que las radiografias normales y/o la gam-
magraffa con isétopos no excluyen. el diagndstico de artritis séptica,
que se confirma mediante aspiracion de las articulaciones.

Cuando sea necesario, deberdn tomarse radiografias: complemen-
tarias para evaluar las secuelas de 6 a 12 meses después de confirmar
el diagnéstico. Podria ser conveniente practicar una artrograffa o una
artroscopia para evaluar la morfologia de la articulacién afectada si
se pretende practicar cirugia correctiva.

3.2.2.3 Tuberculosis (215)

Como la tuberculosis puede ser de curacioén lenta, no se deben
tomar radiografias complementarias durante el mes siguiente al diag-
nostico de la lesién, a menos. que se recomiende clinicamente. Es qtil
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una radiografia del térax para demostrar cualquier otra lesién pulmo-
nar asociada.

La busqueda de lesiones ocultas en otros lugares no ayuda al
diagndstico ni modificar4 el tratamiento.

3.2.2.4 Sfifilis congénita

El diagnéstico se puede confirmar con radiografias simples. No es
necesario tomar radiografias de seguimiento.

3.2.3 Luxacion congénita de la cadera

El diagnéstico temprano es esencial y eficaz en funcién del costo
(111, 130, 131, 137, 138, 145, 167, 182, 198, 216).

Todos los nifios deben someterse a un examen clinico para deter-
minar si hay luxacion de la cadera inmediatamente después del naci-
miento y a intervalos regulares hasta que el nifio camine normalmente
(111, 127, 131, 140, 181, 198).

Para evitar irradiacion del recién nacido y gastos innecesarios, los
procedimientos de diagndstico por imagen para detectar la luxacién
de la cadera sélo se recomiendan cuando los nifios tengan sintomas
clinicos o cuando se considere que estan expuestos a ese riesgo (130,
137) (por ejemplo, los nifios que en el parto se presentan de nalgas y los
que tienen caderas inestables en los cinco dias posteriores al nacimien-
to (/27), limitaciones para la aduccién de la cadera, deformidad del
pie, el hombro o el cuello y antecedentes familiares confirmados) (182).

Se puede emplear la ultrasonografia para detectar la luxacién de la
cadera en el primer afio de vida (122, 140, 151, 152), pero debe ser
practicada por un sonégrafo experto con equipo de alta calidad, de
preferencia con un transductor de 7 6 10 MHz.

El examen radiografico de los nifios menores de 4 meses no es
fiable (137, 199, 216). Para el diagnéstico en nifios mayores de 4
meses basta una proyeccién normal anteroposterior de ambas caderas
(199). Es importante tomar medidas apropiadas para proteger a los
pacientes contra la exposicion innecesaria a la radiacion.

No se puede depender de un angulo acetabular anormal para fines
de diagnéstico (/37, 140). Un diagnéstico positivo falso basado en
estos resultados s6lo puede 'llevar a tratamiento innecesario que
puede ocasionar lesiones yatrégenas del extremo superior del fémur
(161, 186, 188, 210). '
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La toma de radiografias de seguimiento debe limitarse a un mi-
nimo. En algunas situaciones bien definidas conviene practicar una
artrografia y/o una tomografia computarizada (133, 184).

3.2.4 Tumores oseos y lesiones similares
3.2.4.1 Tumores primarios

Cuando se sospecha que existen, se recomienda tomar radiografias
comunes del sitio en que se concentran los sintomas. Las radiografias
deben ser de buena calidad y quiza sea necesario efectuar otras pro-
yecciones después de haber estudiado las iniciales.

Ciertas lesiones (por ejemplo, los defectos corticales, el fibroxan-
toma, el fibroma no osificante y los quistes dermoides peridsticos y
craneanos) tienen claramente una apariencia benigna en las radiogra-
fias simples y no requieren mayor investigacién. Sin embargo, es im-
posible determinar si las lesiones son benignas o malignas aun después
de cuidadoso analisis de las radiografias simples y, por tanto, es nece-
sario practicar una biopsia.

Cuando se sospechan displasia fibrosa o lesiones esqueléticas por
histiocitosis, es preciso realizar una exploracién radiografica ésea para
determinar si existen otras lesiones (183, 196).

En el caso especial de osteocondroma, habrd que detectar las
lesiones muiltiples con un examen clinico. El examen radiografico se
debe limitar a la pelvis, que es un sitio comin de osteocondroma. No
hay que radiografiar todas las lesiones.

Otros métodos de diagndstico por imagen son dtiles s6lo cuando
se trata de decidir cual es el mejor método de tratamiento v observa-
cién ulterior (128, 150, 187, 193, 217, 223). La excepcién es la gam-
magrafia con radionucleidos que puede ayudar a la deteccion y al
diagnoéstico de lesiones tales como el osteoma osteoide (169, 180, 211).

3.2.4.2 Tumores secundarios

La gammagrafia con radionucleidos es mas sensible que la radio-
grafia para el diagnéstico de metastasis dseas y, cuando se disponga
de ella, es preferible a la exploracién radiografica 6sea (147, 185,
225). Si es necesario, se pueden radiografiar los sitios anormales sefia-
lados en la gammagrafia con is6topos. Sin embargo, a veces no se
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pueden detectar las lesiones Gseas causadas por histiocitosis X con el
gammograma respectivo y, por tanto, se prefiere la exploracion radio-
grafica 6sea (183, 196).

3.2.4.3 Leucemia

El examen radiografico puede mostrar partes afectadas del esque-
leto, pero no incide en el tratamiento ni el resultado final (/92).

3.2.5 Maduracion osea (134, 153, 158, 168, 195, 197)

Se han propuesto muchos métodos para evaluar la edad 6sea se-
gin el tiempo de aparicién, el tamaiio y la diferenciacién de los cen-
tros de osificacién en las radiografias. La edad ésea es s6lo un criterio
para determinar la madurez de un nifio. En un principio, el indice de
crecimiento de éste se vigila empleando graficos de altura y peso. Si el
retraso del crecimiento o el adelgazamiento no tienen explicacién,
cabe solicitar una exploracién radiografica de la edad é6sea. Como
primer paso basta una proyeccion posteroanterior de la muiieca y la
mano. No se necesitan peliculas de alta definicién ni se deben em-
plear peliculas sin pantalla. Los resultados de las radiografias deben
compararse con los datos del grafico normal de la edad 6sea comiin
en el pais o, si no hay ninguno, con los de otros graficos normales
bien conocidos (46, 158, 197). Se necesita experiencia para obtener
estimactones fiables. :

En ciertos casos especificos, por ejemplo en recién nacidos, cuan-
do se requiere una evaluacion més precisa, se recomienda el examen
radiografico de otras partes del cuerpo sélo si se dispone de datos
normales sobre ellas (134, 153, 158, 168).

3.2.6 Osteopatia constitucional (125, 141, 160, 174, 206)
Una exploracién radiografica §sea debe incluir:

— una proyeccidn posteroanterior de las manos;

— una proyeccion dorsiplantar de los pies; y

— una proyeccién lateral de toda la columna, que abarque la articu-
lacién craneocervical.



La informacién obtenida a partir de estas radiografias, junto con
los resultados de los examenes clinicos y de laboratorio, puede em-
plearse como base para asesoramiento en materia de genética y para
evaluar la posibilidad de cirugia ortopédica correctiva.

Se necesitan otras radiografias s6lo cuando las iniciales dan resul-
tados inconclusos y para planificar el tratamiento correctivo.

Algunas afecciones se pueden diagnosticar antes del nacimiento
empleando ultrasonidos; el diagnéstico puede afectar la atencion del
embarazo.

3.2.7 Deformidades comunes de las extremidades inferiores

3.2.7.1 Anteversion del cuello del fémur, piernas encorvadas,
rodillas juntas y deformidades de los pies

El examen radiografico sélo es til para detectar las formas prima-
rias graves de afecciones como piernas encorvadas, rodillas juntas y
deformidades de los pies (por causas fisiolégicas o relacionadas con el
desarrollo) cuando se pretende iniciar un tratamiento o para demos-
trar osteopatia subyacente. Se debe tener cuidado de no fomentar el
tratamiento de deformidades que son puramente fisioldgicas, ya que
éstas se curaran espontaneamente.

Para la forma comiin de pie plano no se recomienda el examen
radiografico, ya que solo conviene practicarlo en el caso en que esa
afeccion sea dolorosa en nifios de 10 a 11 afios para deteccién de
coalescencia tarsal. La tomografia computarizada, donde se practica,
puede permitir la demostracién de la barra tarsal (209); si no es
posible efectuarla, sera til la tomografia convencional.

La anteversion (torsién) del cuello del fémur es sobre todo fisiols-
gica en lactantes y nifios pequefios y se corregird progresivamente
durante la nifiez. Los nifios con anteversion grave o demoras en su
correccién se podran examinar clinicamente v, por tanto, raras veces
se recomienda el examen radiografico en esos casos. Cuando se reco-
miende, la tomografia computarizada (donde se practica) es el mé-
todo mas preciso (209) y el preferido si se pretende practicar una
intervencién quirdrgica.

3.2.8 Anomalias metabdlicas del esqueleto

Estas afecciones se agrupan segun el marcador bioquimico més
obvio, tanto si se trata de anomalias hereditarias como si se deben a
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factores externos. De este grupo, se analizaran aqui el raquitismo, el
escorbuto y la osteoporosis.

3.2.8.1 Ragquitismo

La exploracion radiografica (proyeccién posteroanterior) del ante-
brazo y la mufieca es-til para el diagnéstico y el tratamiento del
raquitismo en los ninos. El examen de otras partes del cuerpo, en
particular de la rodilla, puede hacerse si de trata de lactantes peque-
fios y de nifios con raquitismo muy grave resistente a la vitamina D.

Si el diagnéstico es un resultado incidental del examen radiogra-
fico, por ejemplo de una radiografia del térax (218), por lo general
no se necesita otra radiografia del esqueleto. Como examen comple-
mentario basta cominmente con una proyeccién posteroanterior de la
muiieca.

3.2.8.2 Escorbuto

Puede ser iitil el examen radiografico de las extremidades (proyec-
ciones anteroposteriores sélo de las extremidades superiores e inferio-
res en toda su longitud) para el diagnéstico, la evaluacién de la grave-
dad y la identificacién de las lesiones traumaticas y sus secuelas (207).

3.2.8.3 Osteoporosis (osteopenia)

La osteoporosis es una caracteristica de varias afecciones. Su gra-
vedad puede determinarse midiendo el cértex del tercer metacarpo o
de la tibia (/14, 146). En formas graves sera preciso radiografiar otros
huesos para detectar fracturas. La gammagrafia con radionucleidos es
el método de evaluacién mas sencillo y seguro.

3.2.9 Trastornos del crecimiento

Esta clasificacion abarca muchas enfermedades diferentes. Los
examenes clinicos y bioquimicos son esenciales para el diagnéstico.

Las investigaciones sobre el diagnostico por imagen se seleccionan
segin cada situacion clinica y pueden emplearse para determinar la
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edad 6sea y para definir cualquier patologia 6sea de origen incierto;
en algunos casos puede ser itil el diagnostico complementario por
imagen de 6rganos especificos.

En la mayoria de los casos se puede evaluar clinicamente la dis-
crepancia de la longitud de las piernas y no se recomienda para ello
un examen radiografico.

3.2.10 Lesiones de los tejidos blandos

Se prefiere la ultrasonografia para el diagnéstico por imagen de las
lesiones de los tejidos blandos pero, cuando no se puede practicar,
una radiografia serd util para localizar cuerpos extrafios opacos (/39,
221), parasitos y calcificaciones (123, 200) y para diagnosticar infec-
ciones como gangrena gaseosa, tumores (//8, 204) y traumatismos de
los musculos y tendones (/43). ‘

Se recomienda angiografia para el diagnéstico y tratamiento de
lesiones vasculares (también puede ser 1til una macroangiografia).
Algunas veces se recomienda la tomografia computarizada y el diag-
néstico por imagen con resonancia magnética.

4. EL ABDOMEN
4.1 Introduccién

Las enfermedades del abdomen presentan problemas especiales
para el diagnéstico pediatrico por imagen. No sélo se necesita conocer
la patologia que se puede encontrar sino que es preciso considerar
cuidadosamente las aplicaciones y limitaciones de varios métodos de
diagnéstico por imagen. La radiografia convencional es la técnica de
produccién de imégenes empleada con mayor frecuencia. Sin em-
bargo, su empleo podria reducirse sin pérdida de la eficacia del diag-
nostico y, en algunos casos, se podria reemplazar por otros métodos
de diagnéstico por imagen. Hasta la fecha, la ultrasonografia y la
tomograffa computarizada han tenido el mayor impacto como susti-
tutos de la radiograffa, pero no se puede descartar ninguno de los
demas métodos como si fueran totalmente iniitiles para el trabajo
pediatrico (268-270, 273, 275, 277, 302, 305, 323, 328, 331, 339,
342, 344).
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4.2 Exploraciéon radiografica del abdomen (232, 246, 247, 252, 255,
310, 313, 317, 327)

La exploracién radiografica del abdomen es cominmente em-
pleada en pediatria; sin embargo, hay cxrcunstancnas en que tiene
poco o ningin valor para el diagnéstico.

Una sola radiografia del paciente en decibito supino, tomada con
un haz vertical, proporciona suficiente informacién para el diagnos-
tico en la mayoria de los casos. La radiografia debe limitarse al abdo-
men y se habran de cubrir las génadas, si es posible. En unos pocos
casos se puede recomendar también una radiografia tomada con un
haz horizontal. Se prefiere la del haz vertical para los recién nacidos
que estian en el pabellén de cuidados intensivos. Las radiografias del
recién nacido y del lactante no deben tomarse con parrilla para mini-
mizar la exposicion a la radiacién.

4.2.1 Recién nacidos
4.2.1.1 Atresia esofdgica

Para el diagnéstico basta una sola proyeccién anteroposterior del
térax, incluida la parte superior del abdomen, con una sonda opaca
introducida en el saco superior. No es necesario un medio de con-
traste y su uso puede ser peligroso.

4.2.1.2 Obstruccion gastrointestinal

Por lo general, puede emitirse el diagndstico tomando las radio-
grafias con un haz vertical y uno horizontal con el paciente en deci-
bito supino (suplementadas en casos excepcionales con una radiogra-
fia tomada con haz horizontal y el paciente en decibito prono).

4.2.1.3 Posicion de la sonda

Es indispensable emplear sondas opacas para poder verificar su
posicién por medio de radiografias.
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4.2.1.4 Enterocolitis necrética (296)

El estudio inicial preferido es la exploracién radiografica del abdo-
men. La ultrasonografia también es un buen medio de diagnéstico
temprano (300). No se deben tomar regularmente radiografias de
seguimiento del abdomen a menos que se sospeche perforacion. Si no
se puede emitir ningin diagndstico con una radiografia tomada con un
haz vertical, conviene emplear una tomada con un haz horizontal con
el paciente acostado sobre el lado izquierdo. para deteccién de neu-
moperitoneo.

4.2.2  Lactantes y ninos mayores

Se debe desaconsejar la combinacién de radiografias tomadas con
el paciente en decibito supino y en posicion erguida. El neumoperito-
neo y la obstruccion intestinal son las tnicas recomendaciones clinicas
firmes para tomar una radiografia con un haz horizontal.

Se puede practicar una exploraciéon radiografica simple antes del
urograma intravenoso y como parte de la efectuada en un nifio que
tenga una masa abdominal (véase la seccion 4.7).

4.2.2.1 Cuerpos extranos

a) La ingestion de cuerpos extrafios opacos, con excepcién de
supuestos cuerpos extrafios esofagicos, exige una exploracién radio-
grafica anteroposterior o una con el paciente en decibito supino que
incluya todo el tubo digestivo. No se recomiendan radiografias de
seguimiento en forma sistemética, pero quiza cuando la naturaleza del
objeto le permita penetrar en la pared intestinal sea necesario tomar
una radiograffa complementaria si no se ha excretado después de una
semana. Se recomienda una nueva radiografia simple del abdomen
para localizar cuerpos extrafios opacos ingeridos inmediatamente an-
tes de su extraccién endoscopica o quirirgica. No es necesario efec-
tuar exploraciones radiogréficas simples para detectar cuerpos extra-
fios ingeridos que no sean opacos ni ocasionen sintomas.

b) Se debe efectuar una exploracién radiografica del abdomen si

se sospecha que hay algin cuerpo extrafio en el aparato urogenital o
en el recto.
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4.2.2.2 Exdmenes innecesarios

La exploracién radiogrifica del abdomen no tiene objeto en la
investigacién del dolor vago del centro del abdomen, estrefiimiento
crénico, encopresis, hematemesis y melena, sin manifestaciones de
obstruccién intestinal; tampoco se recomienda en casos de enuresis y
hematuria, excepto como radiografia preliminar para un urograma
intravenoso o cuando se sospechen calculos renales y no se pueda
practicar una ultrasonogratia. Tampoco se necesitan exploraciones ra-
diograficas para confirmar el diagndstico clinico de gastroenteritis,
estenosis pilérica o apendicitis aguda sin complicaciones.

4.3 Ultrasonografia (271, 272, 278, 297, 299, 304, 307, 315, 329,
336, 340)

Dos de las especificaciones minimas para un aparato polivalente
de ultrasonografia por barrido establecidas en una publicacién previa
de Ia OMS (2) son un aplicador de «array» lineal de 5-8 cm de longi-
tud y una frecuencia central de 3,5-5 MHz. Para el trabajo pediatrico,
hace falta contar con la opcién de una frecuencia central de 5 MHz,
con un pequeiio transductor y un aplicador sectorial mecinico més
complejo para el trabajo con recién nacidos. Conviene emplear un
transductor de 5 6 7,5 MHz cuando los dispositivos separadores entre
el transductor y la piel («stand-off») mejoren los resultados. Se nece-
sita, como requisito minimo de adiestramiento, un curso de 6 meses
de dedicacion exclusiva para los médicos que manejan el equipo; si el
trabajo se delega al personal técnico, es indispensable que haya super-
visién por parte de médicos adiestrados en el funcionamiento del
sistema.

4.3.1 Recién nacidos

La pérdida peligrosa del calor del cuerpo durante examenes pro-
longados puede prevenirse dejando en la incubadora durante el exa-
men a los recién nacidos expuestos a riesgos. No se necesita adminis-
trar sedantes.

4.3.2 Aparato genitourinario

La ultrasonografia se acepta ampliamente para investigaciones re-
lativas al aparato genitourinario en pacientes pediatricos (249, 251).

48



Es independiente de la funcién renal, demuestra detalles anatémicos
y ha reemplazado con mucho la radiografia como medio de examen
inicial.

4.3.3 Aparato gastrointestinal

La ultrasonografia es el mejor método de investigacion de su-
puesta acumulacién pelviana e intraabdominal de liquido, incluso de
abscesos. Se recomienda para el examen de deteccion de colecistitis
aguda y calculos biliares.

4.3.4 Perspectivas para el empleo de la ultrasonografia
(259, 264)

Aunque lamentablemente no se ha aceptado atin para uso comn,
la ultrasonografia ha resultado til en casos de estenosis pilérica hi-
pertrofica congénita, enteropatia inflamatoria crénica y reflujo gas-
troesofigico; puede ser util también para el examen ulterior de los
pacientes con infeccién del aparato urinario (290) y con reflujo vesi-
couretérico.

4.3.5 Examen ultrasonogrdfico

En los paises con ciertas parasitosis endémicas, los programas de
examen de la poblacién infantil para detectar casos asintomaticos de
enfermedad llevaran a un tratamiento temprano y al control de aqué-
lla (236). La ultrasonograiia para deteccién de la hidatidosis en Tinez y
Kenya es parte de los programas de esa indole (26/, 262).

La ultrasonografia regular del aparato urinario de los nifios con
casos conocidos de disfuncion vesical neur6gena evita el empleo repe-
tido de urogramas intravenosos.

4.4 Examen del aparato gastrointestinal con un medio de contraste
(288, 324, 333, 342)

El empleo excesivo de los examenes del aparato gastrointestinal
con medio de contraste varia de un pais a otro. Todos los estudios
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efectuados con estos medios deberan estar a cargo de radiélogos id6-
neos que empleen equipo apropiado de fluoroscopia con intensifica-
cién de imagenes. Es poco el valor de diagnéstico de los examenes no
fluoroscépicos y de los practicados a la cabecera del paciente y, por
tanto, deben desaconsejarse.

4.4.1 Fluoroscopia (521)

Donde sea posible, debe emplearse la fluoroscopia con intensifica-
cién de imagen en los examenes con medio de contraste. Debe ser
posible retirar las parrillas, para la absorcién de la radiacién secunda-
ria, para el examen fluoroscopico de los lactantes. Los intensificado-
res de imagen de alta calidad y debidamente mantenidos, el registro
con grabacién en video y la fotografia con intensificacion de imagenes
reducen la dosis de radiacién y se recomiendan mucho. Se ha descrito
un sistema de fluoroscopia con poca exposicion a la radiacién (con el
que se reduce la exposicién del paciente en 95%-98%) (335). Los
dispositivos sencillos de inmovilizacién reducen el movimiento y acor-
tan el tiempo del examen.

Se recomienda la fluoroscopia intermitente o pulsada para reducir
la exposicién a la radiacién, asi como la restriccién del nimero de
fotofluorografias al minimo necesario para diagnéstico. La filtracién
de haces, el chasis de fibra de carbono y las pantallas rapidas de
tierras raras pueden permitir una reduccién similar de la radiacién. La
cinerradiografia directa en los estudios efectuados con bario expone al
paciente a dosis de radiacién muy elevadas y no debe practicarse.

4.42 Medios de contraste (229, 253, 254)

El medio de contraste positivo preferido es el bario diluido. Debe
emplearse en poca cantidad si se sospecha perforaciéon esofagica; no
se debe usar en pacientes con perforacion gastrointestinal. Los medios
de contraste ionicos hidrosolubles son peligrosos cuando se inhalan y
no conviene emplearlos en estudios de las vias gastrointestinales supe-
riores (227). Es posible emplear medios de contraste no idnicos que
contienen yodo en el diagnéstico por imagen pero, en la actualidad,
son demasiado costosos para empleo sistematico. El aire también
puede ser un medio de contraste inocuo y barato y desempefia una
funcién importante en el examen del aparato gastrointestinal superior
en recién nacidos y lactantes pequeiios. '
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Se recomienda un medio de contraste hidrosoluble iénico para la
investigacién de un posible sindrome de ileo o tapén de meconio, pues
puede tener un efecto terapéutico; el enema de contraste puede apli-
carse de nuevo si no ha habido ninguna reaccién después de 12 horas.

4.4.3 Esdfago
4.4.3.1 Malformaciones traqueoesofdgicas

Estd contraindicado el empleo de un medio de contraste positivo
en supuestos casos de atresia esofagica a causa del riesgo de aspira-
cién. El diagnéstico se puede efectuar examinando las radiografias del
torax del paciente con una sonda opaca colocada en el eséfago; la
introduccién de aire al saco esofagico proximal por medio de la sonda
puede ser ttil.

La endoscopia, donde se practica, es el examen preferido para el
diagnéstico de la fistula traqueoesofagica. No se puede excluir la posi-
bilidad de que haya una fistula aislada de esta clase sin el registro
secuencial rapido de la imagen en una pelicula o en una grabadora de
video de alta calidad. El es6fago debe dilatarse con bario diluido. Se
recomienda una radiografia tomada con un haz horizontal con el nifio
en decibito prono.

4.4.3.2 Lesiones esofdgicas

Para las lesiones esofagicas, la endoscopia y la medicién del pH
son los procedimientos investigativos iniciales, pero el diagnéstico por
imagen puede ser iitil (260). En el caso de algunas lesiones esofagicas,
como el reflujo gastroesofagico, la fotofluorografia practicada con
bario puede ser el procedimiento inicial de examen (233, 241, 242,
287, 308, 318)..

4.4.4 Estomago y duodeno

Aunque el examen radiografico después de tomar bario sigue
siendo el método de diagndstico por imagen de mavor uso, se ha
aceptado la endoscopia fibrodptica como posible medio de investiga-
cién de supuestos casos de tlcera péptica v de hematemesis después
de la primera infancia (268, 269).
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La mayoria de los casos de estenosis pilorica congénita se diag-
nostican clinicamente y no se recomiendan los estudios sisteméticos
efectuados con medios de contraste. Cuando hace falta confirmar el
diagnéstico, la ultrasonografia puede demostrar la masa muscular hi-
pertréfica (234). Si queda alguna duda, se practica un examen radio-
grafico con bario (313).

4.4.5 Intestino delgado (311)
4.4.5.1 Recién nacido

Cuando se sospecha obstruccién intestinal en el recién nacido, las
radiografias simples son a menudo la dnica investigacién preoperato-
ria que se necesita. Puede ser util aplicar un enema de contraste para
determinar la obstruccién de la parte inferior del intestino delgado.
Quiza sea ntil la introduccién de aire al estomago seguida de una
radiografia simple demorada del abdomen.

4.4.5.2 Lactantes y nifios pequernios

Cuando se considera necesaria una exploracién radiogréfica del
intestino delgado con un medio de contraste para investigar supuestos
polipos, estrechez o enfermedad de Crohn, se prefiere un enema
descendente por intubacién peroral al transito intestinal de bario o
con un medio de contraste no iénico.

No se recomiendan estudios con bario en pacientes con mala ab-
sorcién, sindrome equivalente al del ileo de meconio, infestacién pa-
rasitaria, dolor vago del centro del abdomen o supuestos casos de
diverticulitis de Meckel. La mejor forma de identificar esta dltima es
con una gammagrafia con tecnecio-99™ (pertecnetato); hay que pres-
tar cuidadosa atencién a la técnica para evitar resultados negativos
falsos.

El supuesto linfoma del intestino delgado se puede investigar con
una exploracién radiogréfica simple del abdomen y con ultrasonogra-
fia (258). Se recomiendan la tomografia computarizada y el diagnds-
tico por imagen con resonancia magnética (cuando se puedan practi-
car), si el diagnéstico no es claro (244). Los estudios con bario como
medio de contraste pueden ser tiles en algunos casos, pero no deben
efectuarse en forma sistematica.
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4.4.6 Intestino grueso

4.4.6.1 Recién nacido

Para investigaciones relativas al intestino grueso se prefieren los
enemas hidrosolubles isoténicos de contraste; también se puede em-
plear bario diluido en supuestos casos de enfermedad de Hirschs-
prung (315). En la mayoria de los casos de ileo de meconio se deben
emplear enemas hiperténicos hidrosolubles de contraste. A causa de
la posibilidad de perforacion, sélo conviene aplicar enemas cuandd es
posible practicar cirugia con facilidad.

Estan contraindicados los estudios con medio de contraste en ca-
sos de enterocolitis necrética aguda.

4.4.6.2 Lactantes y ninos mayores

Se deben emplear preparaciones laxantes por via oral para limpiar
el colon en vez de enemas v de transito intestinal. No es necesario
practicar regularmente una exploracién radiografica preliminar.

Para determinar la causa del dolor vago no especifico del abdo-
men, un problema comun en la nifiez, es mejor practicar un cuida-
doso examen clinico. Raras veces conviene realizar un diagnostico por
imagen. No se recomiendan los enemas de bario para evaluar el dolor
vago de la parte central del abdomen, la encopresis o la apendicitis
aguda.

El estreiimiento crénico es un frecuente problema de la ninez. Si
no hay manifestaciones clinicas de la enfermedad de Hirschsprung, no
se recomienda el examen radiogréfico..

Se prefiere un solo enema de contraste para investigar la intusus-
cepcion y la enfermedad de Hirschsprung y para determinar la terapia
apropiada para los pacientes con colitis ulcerativa aguda que estén
muy enfermos. :

Se prefieren los enemas de doble contraste para detectar hemorra-
gia rectal y supuestos polipos. Quiza se prefiera una colonoscopia
cuando hay un especialista en endoscopia con la preparacion nece-
saria.

No se debe seguir practicando la defecografia.
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4.5 Higado, vesicula biliar y bazo
4.5.1 Vesicula biliar (281, 292, 309, 330)

La colecistografia oral se ha reemplazado hoy en dia principal-
mente por la ultrasonografia. Raras veces se recomiendan radiogra-
fias del abdomen. Quiza sea necesario practicar de vez en cuando una
colangiografia operativa. No se recomienda una colangiografia intra-
venosa (265). La colangiografia transhepatica percutanea y la veno-
grafia sélo se recomiendan en circunstancias especificas y deben prac-
ticarse en un centro de referencia terciario.

4.5.2 Vias biliares e ictericia (294, 298)

La ultrasonografia demostrara dilatacién y anomalias de las vias
biliares, incluso quiste coledocécico, y la presencia de cilculos o gusa-
nos. La ultrasonografia y la gammagrafia se emplean para detectar
supuestos casos de atresia biliar. Se recomienda la tomografia compu-
tarizada en casos en que no se ha hecho un diagnéstico completo por
medio de ultrasonografia 0 gammagrafia.

4.5.3 Lesiones hepdticas (240, 301, 303, 316, 340)

Los recientes adelantos en el campo del diagndstico por imagen
permiten la caracterizacion de las lesiones invasivas y la diferenciacién
de tumores de otras lesiones intrahepaticas, como quistes y abscesos.
Por lo general, la ultrasonografia es adecuada para diagnéstico, y la
gammagrafia con is6topos se emplea para diferenciar las malformacio-
nes vasculares de las lesiones neoplasicas. Si no se hace el diagnéstico
por medio de ultrasonidos, la tomografia computarizada, con o sin
medio de contraste, puede permitir una definiciéon mas precisa de las
caracteristicas anatémicas de la lesién, demostrar si es posible una
intervencién quinirgica y, en caso de ser una metastasis, identificar el
tumor primario. La angiografia s6lo se recomienda cuando no se
puede practicar una ultrasonografia, una gammagrafia ni una tomo-
grafia computarizada y cuando se pretende realizar una escisién qui-
rirgica o embolizacién. :
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4.5.4 Hipertension portal

El examen radiografico de las varices esofagicas con bario como
medio de contraste puede reemplazarse por una endoscopia, si es
posible hacerla.

Antes de practicar una anastomosis para controlar la hemorragia
causada por hipertension portal, se puede demostrar la anatomia vas-
cular mediante ultrasonografia (incluso con el empleo del equipo de
Doppler), arteriografifa celiaca y mesentérica superior o esplenoporto-
grafia percutinea. La tomografia computarizada dindmica con un me-
dio de contraste intravenoso v la angiografia con substracciéon digital
son intervenciones menos invasivas y, cuando es posible practicarlas,
deberan reemplazar la angiografia convencional. El empleo de reso-
nancia magnética es prometedor como técnica de diagnéstico por
imagen.

4.5.5 Bazo

La ultrasonografia puede emplearse para determinar el tamaiio del
bazo y definir lesiones focales. La funcién de esta practica en el
examen de deteccién de esplenomegalia relacionada con malaria y
leishmaniasis no se ha determinado todavia.

La mejor manera de investigar el fraumatismo esplénico aislado es
mediante gammagrafia con isétopos. En supuestos casos de lesiones
viscerales multiples del abdomen, se recomienda la tomografia com-
putarizada; si no es posible practicar este examen ni emitir un diag-
ndstico por imagen con radionucleidos, quizé sea necesaria una angio-
grafia. Sélo se recomiendan las radiografias del abdomen si no se
dispone de otros medios de diagnéstico por imagen.

4.6 El aparato urinario (263, 274, 285, 289, 295, 311, 319, 322,
332, 341)

4.6.1 Urografia intravenosa

a) Preparacion del paciente. La abstencién del consumo de li-
quidos es innecesaria y puede incrementar el riesgo de complicaciones
en los nifios. Se necesita un ayuno de 2 horas para que el estomago
esté vacio. '
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b) Medios de contraste

i) Donde sea econémicamente posible, se recomienda una uro-
grafia con dosis elevada en la que habran de emplearse 900 mg de
yodo por kg de peso (235, 306).

ii) Los medios de contraste no i6nicos, donde existen, tienen
menos efectos secundarios y se prefieren a los i6nicos.

iii) La administracion intravenosa de medios de contraste es obli-
gatoria: nunca debe efectuarse por via subcutdnea, intramuscular ni
intradsea.

c) Secuencia de las radiografias. La limitacién del haz es impor-
tante y, por lo comin, s6lo se necesita una secuencia de 3 radiogra-

fias.
i) Se recomienda una exploracién radiogréfica del abdomen para

detectar calcificacién y calculos renales. En general, bastara con las
radiografias tomadas a intervalos de 5 minutos (limitadas a la zona
renal) y de 10 minutos (todo el aparato urinario) después de aplicar la
inyeccién de medio de contraste. Quiza se necesiten radiografias com-
plementarias. una vez estudiada la secuencia basica.

ii) No se recomienda la compresién abdominal en los nifios.

iii) Puede lograrse distensi6n gaseosa del estémago para poder
tener una «ventana» para visualizacién renal, dandole al lactante o al
nifio pequefio una bebida gaseosa. Esto, junto con una radiografia
tomada con el paciente en decibito prono para desplazar las asas
intestinales llenas de gas, suele hacer innecesaria la tomografia.

d) Precauciones clinicas. Hay varias situaciones en las que esta
contraindicada la inyeccion intravenosa de un medio de contraste:
insuficiencia renal y hepatica, deshidratacion y acidosis y reaccion
previa 3 un medio de contraste. Aunque un paciente no reacciona
necesariamente a una segunda inyeccién de un medio de contraste
particular, hay que tener sumo cuidado. Si el examen se considera
indispensable, debera emplearse un medio de contraste diferente y,
donde sea posible, se prefiere uno que no sea iénico. La gammagrafia
renal con is6topos para definir la anatomia del aparato urinario y
determinar su funcioén, o la ultrasonografia, ofrece un medio ade-
cuado e inocuo de diagndstico por imagen en €s0s casos.

e) La urografia intravenosa no es clinicamente itil y debe evi-
tarse en los siguientes casos:
— en la primera semana de vida, excepto en muy pocas ocasiones;
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— en nifos con enuresis, pero sin ninguna otra anomalia y con orina
normal;

— en nifios que sufren evacuaciones frecuentes o presentan alteracio-
nes en la evacuacion;

— en casos de anomalias asintomaticas del aparato urinario relacio-
nadas con sindromes de malformacién congénita (en los que la
ultrasonografia es el método preferido de diagndstico por imagen).

4.6.2 Ultrasonogratia

La ultrasonografia es ideal para la investigacién de una supuesta pa-
tologia del aparato urinario en lactantes y nifios pequefios (228, 23/,
295). No requiere inyeccién intravenosa de medios de contraste y, de
esa forma, se evitan reacciones adversas.

En recién nacidos, la ultrasonografia se recomienda especialmente
para determinar el estado de los rifiones, supuestas anomalias del
aparato urinario, el estado del aparato urinario en los que padecen de
meningomielocele, y masas abdominales. En nifios de mayor edad, es
particularmente apropiada para el diagnéstico por imagen de varias
anomalias sintomaticas del aparato urinario.

La ultrasonografia se necesita para muchos procedimientos inter-
vencionistas (véase la seccién 4.7.2).

4.6.3 Cistografia excretora

Este método se emplea para demostrar el reflujo vesicouretéricoy
para definir la uretra masculina durante la excrecion con el fin de
determinar la existencia de alguna patologia y, ain mdas importante,
de valvulas uretrales (238, 239, 337).

Este procedimiento debe practicarse con el minimo nimero de
exposiciones y con fluoroscopia minima. Se prefiere la fotografia con
intensificaciéon de imagen porque expone al paciente a una menor
dosis de radiacién. En las ninas, la radiografia anteroposterior con la
paciente en decibito supino es la mas aconsejable para mostrar la
uretra durante la excrecion, en tanto que en los nifios se prefiere una
proyeccion ligeramente oblicua. La secuencia radiografica debe in-
cluir una proyeccion de la uretra durante la excrecién y una del apa-
rato urinario superior al final de ésta.
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